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Je 8?als que la piópart drs Chtrttrgiens négligcnt de s’appliqaef 
aux maladics des yeuxi parceque elles sont si notnbreuses 
' qu’ on s’ en fait un monstre , 6t que l’ on croit qu’ elles 
demandent tonte l' application d’un bomme , Sf une adresse 
Xoute singuliere pour exercer les op^rations qui leurs 
eonviennent. II n’est rien de tout cela; elles soi^ombreuses 
à la verité, mais>elles sont trds-faciles à apprendreà un 
Chirurgien ddja ^clairé dans sa profession : elles n*on poinC 
d'autres reigles pour leur traitement que celles que l’on 
^ suit pcxir guérir Ics autrcs maladics ; pourvù seulement 
que Ton ait ègard à la naturo de l’oeil ; Se il nVst besoin 
que d’une adresse médiocre , & dfun peu de jug'cment 
pour en feir les plus difficiles opérations i MAiTaE-jA» 
Trailé dei mladies de t odi» ' 


/ 


. E E E V”"^ ■' 


L 


luigi Maria Nobile jsupplicando spone a V. E.’ 
EeverendissV, che desidera di far^ ristampare pa 
Libro intitolato Saggio di Ossfrvazìoni , e di fspe^ 
rienze sulle principali malattie degli occhi di Anto-y 
nìo Scarpa pukblico Professore di Notomia , e Chi» 
rurgia pratica nella Uniyersità di Pavia . Supplica 
quindi V. E. Reverendiss. commetterne la rivisione 
a chi pieglio le parerà ^ e piacerà , ut Deus ec» 

, * I *• 

A. et M. D. Tlberlus fammajoli perlegat , et in 
fcrlptis r^ferap, Neapoli 4lc mensis Maii 

F, A* Capp, Major, 
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EXCELLENTISS. ET REVERENDKS. DOM. 

Legt opus CL Viri Antoni! Scarpa, cujus tltu^ 
lits Saggio di Osservazioni sulle malattie degli oc* 
chi , nee quiiquam in <o offendi ^ quod Qrchodoxat 
Udei , Regiis Jurihus , ionisq. morihus refrugetur . 
Chirurgis interea', neque éc Medìcis profuturum exì- 
stimo ; nam praeter theoricam hujusmodi morborum ^ 
practicam quoque partem abunde Author prosequitur 
dtque hanc opportunis undique instantiis munitum . 
Typìs igitur quantocyus committi meretur , nisi ulÌ 4 S 
E)(cellentiae Tuae Keverendissirnae videatur • J)utum 
Eeapoli Vili. Junigs 1803. 33 ExcellgntUt. 
Tua( IseverendisSf 

. 'Addictiss. humlUtss. famulu» 

Tiberius Camma joli . 

Visa relatione Regii Revìsoris imprimatur * Neapoi 
die XXlf ìdensis Junii i doa* 

T, At Capp, Major, 

Joseph Abate Secretarius.' 


Visd • 
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Visa rtìatlùne Hegli Revlsorls D. Tiherìi Cam* 
ptajoU de commissione "Reverendi Regii Cappellani 
Majoris . • ^ 

« 

Dii 21 . mensis Junli i8o3. Neapi 

Regalis Camita Saiìctae Clarae provìdef , decer* 
tilt , atque mandar quod imprimatur cum inserta for- 
ma praesentis supplicis libelli y ac adprobationis diete 
Regii Rtvisorls, Verum non pubiicetur ,nisi per ip- 
sum Revi sor em, facta iterum revisione, ajfirmetut 
• quod coneordat servata forma Regalìum Ordinum , ac 
etiam in publicatione servetur Regia Fragmatica , hoc 
suum . 

BISOGNI CrANGfÙLLI MASCARO 

V. A. R. C. 

Pro magnifico Pascale>Ammora 

lllustrls Marchio de jorlo PP^, S. R C. ti ceterl 
spectabiles Aularkm Praefecti tempore subscrlptionis 
impediti « 


^dnu Rev, Doni. P.' M. Vincentlus Gregotius Lavaz<* 
zuoll S. Th Pr*qf. perìej:>at ’auìographum operis su- 
perlus enunciati, et seripto referat. Die lo, mensis 
Junii^ i2o2, 

Francìscvs Rossi CaK. Dep. 

-• a //. 
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lUustrls'^ t "Reverendlss, signori t 

# 

•T 

JIN esecuzione degli ordioi di V, S. lllustriss. ^ e - 
Kiverendiss. ho letto con tutt' attenzione l’ Opera , 
intitolata Saggio di Osservazioni , e di esperienze 
-.sulle principali malattie degli occhi di Antonio Scar- 
da. La stessa nulla contiene, che offender possa li 
dogmi di nostra Sacrosanta Religione ,* o la one- 
stà del costume. Stimo pertanto, che possa' V. S. 
lllustriss. , e Revcrendiss. permetterne la ristampa # 
Facendole inoltre umile riverenza mi raffermo im- 
mutabilmente. . , 

Di V. S. 111. y e Reverendiss# 

I 

Dal Regai Convento di S. Domenico Maggiore li 19# 
Giugno i8os. 

, * 

‘ VmlUss. ohbUgatiss, 'servo vere 

F. Vinc. Gregorio Lavazzuoli . 

Visa relatlone Dom, ''Revisorls iihprimatur 
Datuin Neap. die Janii i8os. 

JOSEPH CANi DI GENNARO ViC. CAP;.' 

Franciscus Rossi Can. Dep. 

' ' PRE, 


A 

Diciiz- l.- 


PREFAZIONE: 

T? 

u mai sempre mio costume nell’ esercì- 
zio della Chirurgia di confrontare le mie 
osservazioni con quelle de’ più accreditati • 
maestri dell’ arte , che in ogni età fioriro- 
no ; e mi compiacqui bene spesso di trova- 
're nelle opere loro delle verità e de’ pre- 
cetti che io poteva avvalorare colla mia 
''propria sperienza . Ei fu soltanto sulle ma- 
lattie degli occhi , che in una assai consi- 
derevole quantità di casi e di circostanze i 
risultati della mia pratica si trovarono in 
opposizione colle belle promesse e cogli spe- 
ciosi insegnamenti loro , seguendo i quali 
fui più volte defraudato di quel buon suc- 
cesso che ne doveva sperare . Mi è sembra- 
to inoltre che la più parte de’ moderni Chi- 
Turgi i ^uali accinti si sono a scrivere una 
completa instituzionc di Chirurgia o un trat-- 
tato delle malattie degli occhi , siansi piut- 
tosto occupati di riportare un numero gran- 
de di formolo di medicamenti , e di detta- 
gliare minutamente tutti i metodi operativi 
fin’ ora stati proposti per curare codeste in* \ 
fermità , che di determinare , dietro i det^ 
tami della osservazione e della sperienza , a 
quali di tanti rimedj e di sì numerosi e fra 
ioro differenti processi operativi debbasi* da- 
re la preferenza t Gli Oculisti di professo-. 

« 5 4 ne 
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fie ed unicamente addetti air esercizio dì 
onesta parte della Chirurgia > dai quali sem- 
brava che r arte a giusto titolo aspettar do- 
vesse de’ grandi e memorabili avanzamenti, 
non ci contribuirono che delle nuove teorie 
contraddette per la maggior parte dalla fina 
notomia dell’ occhio , ovvero ne sommini- 
strarono delle storie di guarigioni sorpren- 
denti e ‘ poco dissimili dai prodigi , Ed è 
spiacevole cosa in vero il vedere , anche al 
-giorno d’ oggi , che alcune persone le quali 
ebbero una regolare educazione in Chirur- 
gia , se lor prende fantasia d’ aspirare alla 
celebrità di Oculisti , diano tosto nel mera- 
viglioso , nè possano trattenersi dall’ inserire 
ne’ loro scritti qualche tratto a ciarlatano 
piucchè a saggio Chirurgo conveniente ‘ del 
che nulla havvi di più contrario al bene 
dell’ uman genere , ai progressi della Chi- 
rurgia ed all’onore di chi l’esercita. Im- 
perciocché codeste inconsiderate promesse si 
insinuano facilmente nell’ animo della gio- 
ventù , la quale ignorando le molte e qual- 
che volta insuperabili difficoltà; cui va in- 
contro , procede ardita ed intraprendente', 
e finisce poi con trovarsi nell’ imbarazzo , 
a pregiudizio della propria fama e dell’ al- 
trui salute . 

Ad oggetto pertanto di separare da que- , 
riguardevole parte della Chirurgia quan- 
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to havvi di falso o d’esagerato, e dì faci- 
litare ai giovani Chirnrgi ne’ dilferenti casi 
di malattie gravi degli occhi la -scelta non 
meno de’ più efficaci rimedi fin’ ora cono- 
sciuti , che d’un metodo operativo sopra 
ogn’ altro semplice ed utile, per quanto il 
comporta lo stato presentaneo delle nostre 
«nozioni in questa materia , ne’ singoli casi 
che incontrar si possono ; io mi sono detet- 
minato a pubblicare questo Saggio d’osser- 
vazioni , frutto della mia pratica e delle 
mie sperienze. Spogliato d’ogni prevenzio- 
ne, e col favore di frequenti occasioni di 
porre in opra i più accreditati rimedj èd i 
moitipHci metodi operativi stati fin qui pro- 
posti per la guarigione delle malattie che 
più frequentemente affettano , l’ organo della 
vista , io mi trovai a portata di conoscere 
pienamente l’utilità di alcuni mezzi curati- 
vi, la nullità o imperfezione di altri , quan- 
tunque del pari commendati ed encomiati j 
c quindi d’ essere autorizzato a pronunciare 
definitivamente in queste materie . Nel fare 
le quali indagini , io confessar debbo il ve- 
ro , che non potei a meno di riconoscere 
in parecchie occasioni la giustezza di alcuni 
precetti pratici a noi lasciati dagli antichi , 
ed affatto trascurati da’ moderni ; come al- 
tresì d’ accorgermi quanto mal a proposito 
siano stati screditati e posti in disuso alcj^ 


ili metodi operativi impiegati dagli antichi 
Chirurgi , per sostituirne de’ nuovi che la 
pratica dimostra essere ben lungi dall’ egua- 
gliare i primi. 

Lasciata quindi a parte ogni ipotesi* o 
teoria la quale si trovi contraddetta dall’ 
esatta notomia dell’ occhio e dalle pratiche 
osservazioni sulle malattie di quest’ organo , 
io mi sono studiato di esporre con brevità e 
chiarezza quanto osservai di più certo e co- 
stante intorno la natura de’ mali che alfet- 
tano questa parte nobilissima del corpo uma- 
no, *non meno che la più sicura maniera di 
curarli . E per facilitare maggiormente a’ 
giovani Chirurgi l'intelligenza del manuale 
delle operazioni , ho creduto a proposito 
di aggiungere alla maggior parte de’ capitoli 
contenuti in questo Saggio il dettaglio di un 
picciol numero di casi pratici e di osserva- 
zioni , scegliendo espressamente fra le mol- 
te che su' parecchi articoli avrei potuto ri- 
ferire , la storia di quelle che sono state 
registrate nella mia scuola di Chirurgia pra- 
tica in presenza dì un numero grande di al- 
lievi. Gli esempj senza precetti sono comu- 
nemente insipidi , ed i precetti senza esempi 
sono per lo più oscuri e di poca utilità. 
Per la qual cosa da me si nutre la più fon- 
data fiducia , che chiunque seguirà esatta- 
mente il piano curativo da mp indicato nel 

trat- 
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trattamento di questa classe di mali, tanto 
sul punto dei rimedj che delle operazioni , 
troverà non solamente di facile intelligen- 
za quanto da me sarà esposto , ma altresì 
che sempre o il più delle volte { lo che è 
quel massimo che uno può promettere nell’ 
arte di guarire ) l’ esito corrisponderà a quan- 
to gli sarà stato da me asserito * 

Nè voglio credere che i più rinomati 
pratici de* nostri giorni siano per riguarda- 
re come inutile questo lavoro , unicamente 
perchè non contiene forse cosa alcuna di 
grande importanza per essi , o assai poco di 
nuovo per essi racchiude. Il retto loro giu- 
dizio nel valutare le malattie , egualmente 
che le operazioni le meglio applicabili a 
ciascheduna infermità , e le frequenti occa- 
sioni che essi ebbero di confrontare al letto 
dei malati la farragine de’ rimedj e de’ pro- 
cessi operativi stati fin’ ora proposti per cu- 
rare i mali degli occhi , gli hanno senza 
dubNo posti al pari di me in istato di sta- 
bilire la loro pratica sopra solide basi , e di 
fare una scelta di ciò che havvi di più cer- 
to ed utile nell’esercizio di questo' ramo di 
scienza chirurgica ♦ Ma non è così per la 
studiosa gioventù la quale entra ia questa 
carriera, ed abbisogna di una guida fedele 
per non lasciarsi sedurre dalle ampollose pro- 
messe d’ alcuni o dai magi^ali precetti di 
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altri, i quali inerenti ad alcune particolari 
loro opinioni appoggiate a sole teorie o a 
qualche caso particolare e ^raro , ne fecero 
una norma generale . 

Con questo libro però debbo, avvertire 
che proposto non, mi sono di dare un com- 
pleto trattato delle malattie- degli occhi , ma 
soltanto di parlare di quelle principali aife- 
zioni di quest’ organo , che ho potuto atten- 
tamente e replicatamente osservare ; poiché 
ve n’ hanno di quelle che a me non mai 
avvenne di vedere , quali sono a cagion 
d’ esempio il prolasso del globo dell’ occhio 
per esterna violenza ; l ’ Ipopio senza prece- 
dente sensibile infiammazione delle interne 
membrane dell’ occhio , e , come dicono, per 
^tastasi' l’unione della membrana interna 
delle palpebre col globo dell’ occhio , Non 
ho poi fatto parola del coalito cjngenito o 
■ accidentale delle palpebre fra di loro ; del 
carboncello delle medesime ^ delle ferite di- 
j videnti la cartilagine del tarso; dei corpi 
' stranieri entrati fra le palpebre o impianta- 
ti nell’ occhio , e di simili altri accidenti , 
perchè non può cadere alcuna discussione 
sopra questi articoli di loro natura sempli- 
cissimi , e che si trovano già esposti colla 
più grande esattezza e chiarezza presso tut- 
ti gli autori che scrissero di queste materie. 

In piu luoghi sotto il medesimo capi- 
to- ' 


Digìtized by Gu jgl 


tolo vedrassi ancora c;h’io compresi delle 
malattie che , quantunque dalla maggior par- 
te degli scrittori siano . state trattate In al- 
trettanti articoli separati , non presentano , 
propriamente parlando , alcuna differenza es- 
senziale fra di loro, e "malgrado la diver- 
sità delle denominazioni che loro vennero 
date, si curano però cogli stessi rimedj e 
colle stesse operazioni . Parlando poi singo- 
larmente della pupilla artificiale , io mi so- 
no limitato a considerare quel solo caso di 
pupilla naturale ristretta o obliterata , che 
accade qualche volta in conseguenza dell* 
operazione della cateratta, a motivo princi- 
palmente di grave • ottalmia interna eccitata 
dalla stessa operazione di abbattere o di 
estrarre la cateratta j ed ho fatto ciò , per- 
chè la pratica non mi ha per anco bastan- 
temente istruito sul miglior partito da pren- 
dersi nelle altre circostanze di pupilla riu" 
serrata . 

Non sono del pari entrato in alcun 
dettaglio per ciò che concerne il cancro del- 
J’ occhio; poiché non mi sono trovato ave- 
re che due osservazioni di questo genere , 
le quali non servono ad altro che a prova- 
re un fatto di già bastantemente conosciu- 
to ; cioè l’insufficienza dell’estirpazione del 
globo deir occhio , ogni qual, volta la diatesi 
fancerosa abbia olti'epassato ^ alcun poco i 

eoa* 
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confini ilei globo stesso e delle sue perti- 
nenze , La prima di queste osservazioni si 
fece su d’ un fanciullo di tredici anni i d’ al- 
tronde ben constituito ed apparentemente 
sano , nel qSale , oltre il globo dell’ occhio 
scirroso ed a^ai prominente fuori dell’orbi- 
ta , eravi un tubercolo della medesima rea 
natura situato fra l’ angolo interno del so- 
pracciglio e la radice del naso , Estirpato 
da me l’occhio, e levato via colla più scru? 
pelosa diligenza quanto v’era di duro e vi- 
ziato in tutta la cavità dell’ orbita , ed in^ 
siememente l’ anzidetto tubercolo situato fra 
il sopracciglio e la radice del naso, le cose 
procedettero regolarmente bene sino a com- 
‘ pietà cicatrice» Ritornato il fanciullo però 
a casa sua nella provincia Cremonese , com- 
parvero , dopo pochi mesi , due nuovi tu- 
bercoli duri nel tessuto cellulare del soprac- 
ciglio del medesimo lato dalla parte della 
tempia, e successivamente ripullulò della 
fungosità dal fondo dell’orbita,. Fu quindi 
quel fanciullo infelice sorpreso da dolori di 
capo continui , poi da febbre lenta e da moti 
convulsivi generali, in mezzo ai quali cessò 
non molto dopo di vivere.. La seconda os- 
servazione fu in un uomo di cinquantanni, 
vigoroso e per ogn’ altro riguardo affatto sa- 
no, nel quale il fungo canceroso compren- 
deva , yniuraent« al bullo dell’ occhio , an- 

co- 
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. cora un tratto della palpebra superiore . In 
esso colla più possibile esattezza io separai 
la palpebra superiore rasente 1’ arcata dell’ 
orbita , ove sembrava sanissima y ed unita- 
mente ad essa palpebra il bulbo dell’ occhio 
e quant’ altro empiva la fosse dell’ orbita’ 
stessa . La cura consecutiva andò innanzi 
assai bene sino al quarantesimo giorno ; e 
vedovasi che la cicatrice si avanzava gra-. 
datamente dal margine esteriore dell’ orbitai 
verso il fondo di questa cavità . In mezzo 
però alle migliori speranze , la piaga si fece 
stazionaria ; cominciò a manifestarsi della 
fungosità in varj punti del fondo dell* orbi- 
ta , che tentai inutilmente di distruggere pri- 
ma colla polvere di Sabina j poi colla pietra 
caustica ; iìnalmente assalito il malato da 
dolori gagliardi di capo, e da febbre di ca- 
rattere nervoso , perdette i sensi e morì 

A maggior vantaggio degli iniziati in. 
Chirurgia , ho creduto necessario l’ unire a 
questo Saggio di osservazioni tre Tavole, 
La prima rappresenta le vie lagrimaJi , e se- 
gnatamente il sacco lagrimale nella vera, sua 
situazione ed estensione . Imperocché , sic- 
come per là buona riuscita della operazione 
della Fistola lagrimale importa grandemente 
che il sacco lagrimale venga aperto senza 
risparmio per tutta la sua lunghezza da sot- 
. to al tendine o legamento del muscolo orèi-, 
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'colare delle palpebre in basso ^ e cKe il ta- 
glio sia condotto esattamente secondo la di- 
rezione che tiene l’asse del sacco medesimo; 
così egli è necessario che il giovane Chi- 
rurgo conosca perfettamente la vera posizio- 
Tie e direzione di queste parti : la qual cosa 
da lui s’apprenderebbe forse difficilmente 
sulle Tavole che abbiamo in questo genere, 
consistenti appena in piccioli segmenti della 
faccia , ne’ quali manca una serie di rapporti 
delle vie Jagrimali colle parti vicine e con 
tuttcr il restante del capo . La seconda Ta- 
vola offre l’aspetto d’ alcune malattie degli 
occhi, delle quali mi è sembrato che non 
sia stata fatta fin’ ora una esatta pittura ri- 
cavata dal vero . La terza Tavola mostra 
gli stromenti , che unitamente alla Siringa 
d’ Anello ed a quelli da scarsella , de’ quali 
è provveduto ogni Chirurgo , formano a 
mio avviso tutto l’armamentario di cui può 
abbisognare il Chirurgo Oculista. 

Sulla fiducia che questa mia fatica ab- 
bia ad esser utile e non discara , massime 
a’ giovani Chirurgi , pe’ quali specialmente 
prefisso mi sono di scrivere; seguendo lo 
stesso piano, mi propongo ancora di comu- 
nicare successivamente al pubblico quanto 
finora potei osservare di più importante , e 
quanto in seguito m’ accadrà di vedere e di 
sperimentare utilmente nelle altre parti del- 
la -Chirurgia . 
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CAPO L 

Del flusso pifferale' puri forme , e della. 
Fistola lacrimale . 


0)gni qual volta, comprimendosi quel tratto clic 
sta fra il canto interno dell' occhio ed il naso , ri- 
^finisce pei punti lagrimali mista alle lagrime una 
• materia viscida, granulosa, gialliccia, simile alla 
marcia, dai Chirurgi dicesi generalmente che ivi.* 
esiste una Fistola lagrimale , Se la denominazione 
di Fistola lagrimale , applicata alla malattia di cui 
intraprendo parlare , non fosse che una semplice 
inesattezza di vocabolo , sicché niuna influenza 
avesse nella diagnosi e cura della stessa malattia , 
la cosa sarebbe di poco momento . Ma poiché la 
voce Fistola lagrimale , applicata al vizio sopra 
accennato , inchiude un errore di fatto , che può' 
£icilmente sviare gl' iniziati in Chirurgia dal retto 
sentiero che conduce all' esatta cognizione di que- 
sta infermitk, non meno che degl' altri vizj delle 
vie lagrimali , e della piu edicace maniera di cu- 
rarli ; quindi giudico ppportuno che si faccia una 
Tomo A di- 
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distinzione. fra queste due malattie, e si dia il no- 
me di Jlttsso palpebrale puriforme a quello stato non 
naturale delle vie h^rimalt , in cui , compresso il 
sacco , d’ altronde sano internamente ed esterna- 
mente , rifluisce, pei punti una materia viscida , 
granulosa , giallìccia simile alla marcia , ma che 
poi effettivamente non à tale , e si chiami Fìstola 
lacrimale quella malattia in cui non solamente il 
sacco lagrimale , oltre d' essere assai disteso , è ul- 
cerato e fungoso internamente , ma pertugiato al- 
tresì e corroso esternamente , e qualche volta an- 
cora complicato da carie deirosso unguls . 

Rumore vìscido , granuloso, gialliccio, misto 
alle lagrime , che nel primo caso per mézzo della 
«ompressione portata sul sacco , d' altronde sano , 
rifluisce pei punti lagrimali suIP occhio , non si ge- 
nera , almeno per la maggior parte di detto umo- 
re , nel sacco lagrimale , come generalmente dai 
Chìrurgi meno istruiti in queste materie si crede; 
ma egli ? trasmesso dalle palpebre nel sacco per 
la via dei puqti lagrimali , dai quali regurgita , e 
ricomparisce quindi sulle palpebre e sull' òcchio , 
ogni qual volta i) sacco , riempitosi a poco a poco 
di cotesto umore , venga ad essere compresso , La 
fonte di questa viscida materia puriforme è nella 
membrana interna delle palpebre stesse , e sopra 
tutto della inferiore , lungo il tarso , e più parti- 
colarmente nella serie delle ghùndolette del Mei- 

BO- 
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BOMio. , il processo secernente delle quali in co- 
desta malattia è assai alterato , tanto rapporto alia 
accresciuta quantitli di materia sebacea , granulosa , 
gialliccia che tramandano , quanto alla qualità acre 
ed irritante della materia medesiipa dalle anzidetto 
ghiandolette separata , 

A siffatto disordine di secrezione nelle ghian- 
dolette sebacee , situate lungo il tarso , danno oc- 
casione il pih delle volte l’afflusso umorale reuma- 
tico , r affezione scrofolosa, la metastasi vajuolpsa e 
le malattie crostose della pelle , impropriamente ri- 
percosse . Dalla pervertita poi azione secernente del- 
' la membrana interna delle palpebre del lato affetta 
sì separa contemporaneamente quella tenue mucosi- 
tà , la quale mista alla materia sebacea , effusa co- 
■ pìosamente dai follicoli Meibomiani , contribuisce 
grandemente ad accrescere la quantità del viscoso 
umore che in tali circostanze imbratta f occhio e 
le palpebre (ni) . 

Questa verità di &tto apparisce chiaramente 
arrovesciando le palpebre mal affette , e specialmen- 
te la inferiore di quel lato ove risiede il regurgì- 
to deir umore puriforme in conseguenza della com- 
pressione del sacco lagrimale ; e paragopando a un 

A 3 tem« 


( a ) Ruoolfo Vkhkens chiamò questa malattia Ep/^ 
f fiora Sebacea . Ved. 1’ Allkro nelle tue aggiunte allo stu- 
dio medico di Bosraavs • 
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tempo stesso le medesime palpebre con quelle del 
lato sano . Imperciocché trovasi costantemente che 
r interna membrana delle prime rosseggia piu del 
naturale , ed è come vellutata , sopra tutto lutigo 
il tarso; che tumido è il nepitello e tinto da copio- 
si vasellini varicosi: che i follicoli delMEiBOMio 
sono molto piu che in istato naturale turgidi e rir 
levati; e che non di rado, osservati con lente acu- 
ta , compariscono leggiermente ulcerati ; quando all* 
opposto la membrana interna delle palpebre del kr 
to sano è d' un rosso pallido ed aifatto liscia : il ne? 
pitello niente più gonlio del consueto, nè interrot? 
to da vasellini varicosi: e le ghiandolette Me i bo- 
ni ane niente piu tumide nè rilevate di quando so? 
^liono essere in istato naturale . 

Quella superficie vellutata adunque , che nella 
riferita circostanza assume la membrana interna del- 
le palpebre , fa che essa divenga organo sccernente 
vna maggior quantità di fluido , che di consuetudi- 
ne , ed assai simile ad una linfa viscida > la quale , 
come è stato detto, mista alla materia sebacea che 
a un tempo stesso scaturisce copiosamente dalle 
ghiandolette P*Ieibomiane , costituisce la somma di 
quella viscosità di cui sono intrise le .palpebre , e 
che di là continuamente per la via dei punti la- 
grimali discende nel sacco sino ad empirlo , e qual- 
che volta ancora a distenderlo enormemente . v 

Infatti , votato il saccp lagrimale di questa 

ma- 
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materia ptr mezzo della compressione , e bene la- 
rvato r occhio e r interno delle palpebre , sicché 
nulla del glutinoso timore regurgitato dal sacco so- 
pra esse rimanga, mezz'ora dopo si arrovesciano 
le palpebre f trovasi V interna faccia di esse , prin- 
cipalmente della inferiore, spalmata di nuovo di 
mucosità mista di materia Sebacea , oleosa, giallicr 
-eia , la quale materia non è rifluita certamente dal 
sacco lagrimale verso T occhio , ma si è propria- 
mente generata fra T occhio e le palpebre , essendo 
ivi stata versata dalla villosità della membrana in- 
terna delle stesse palpebre e dai follicoli Meibo- 
MI ANI 4 Che poi la membrana interna delle pal- 
pebre , divenuta fungosa o villosa , possa cambiare 
la naturale sua azione in quella d'organo smodata- 
mente secernente ima copiosa mucositk , ne abbia- 
mo pure di ciò una prova in quella specie di flus- 
• so palpebrale gonorroico , prodotto dalla virulenza 
della materia della gonorrea , trasportata sopra gl* 
occhi, per essersi il inalato incautamente stropic- 
ciato i margini delle palpebre colle diti intrise 
della anzidetta materia gonorroica . Imperciocché 
in tale caso s* ìnfiamriiano primieramente T occhio 
c le palpebre j indi la membrana interna di queste 
si fa tumida e vellutata, e da essa successivamente, 
scaturisce in abbondanza nn umore viscoso e gial- 
liccio , simile a quello che cola dall' uretra afTctta 
da gonorrea. In occasione però di j7«jjo palpebra- 
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le purìforme di cui si tratta , e quale comunemente 
s' incontra nella pratica, la secrezione di mucositli - 
procedente dall’ interna membrana delle’ palpebre e 
dai follicoli del MeibomiO, non si fa in tanta 
copia come nel caso sopra indicato*, nè è sempre 
preceduta , come quella , da’ sintomi di gravissima 
'infiammazione; ma formasi il più delle volte piut- 
tosto lentamente ,’ e di mano in mano che scaturi- 
sce da codesti fonti il viscido umore puriforme , 
questo in parte imbratta T occhio e le palpebre , 
in parte discende pei punti nel sacco lagriinale* ^ . 
dove raccolto fassi regurgitare tutto ad un tratto 
sull’ occhio per mezzo della compressione portata 
sul sacco predetto . 

Ed a prova ulteriore che in questa malattìa il 
sacco lagrimale non ha altra parte- che quella di 
ricevere , unitamente alle lagrime , anco 1’ umore 
puriforme che gli viene trasmesso dalle palpebre 
viziate , basta osservare che , se per accidente o per 
mezzo di applicati rimedj venga ritardata o sop- 
pressa la morbosa secrezione palpebrale , poco o . 
nulla più di viscido granuloso umore si raccoglie 
nel sacco lagrimale , e , per quanto codesto reci- 
piente venga compresso , ed a differenti intervalli , 
poco o nulla più di tale umore regurgita pei pun- 
ti lagrimali . Infatti nel più alto grado di questa 
malattia , se per accidente le palpebre sono com- 
prese da infiammazione, come nel caso di Kisipola 

del- 


Digilized by Google 




• X7X 

delli &ccia i 1* eiletto della qtialtf ( come di tutte 
le infiammaziotii ) è di Sopprimere ogni sorte di 
secrezione nelle parti che invade ^ cessa del tutto 
la raccolta di materia puriforme nel sacco lagrima- 
le; la quale torna a comparire tosto che si rallen- 
ta i' infiammazione delle palpebre ) e ricomincia la 
morbosa secrezione della membrana interna di es- 
se i e quella delle ghiandolette MeiBomìane . Mi 
sono assicurato piu volte che questa alternativa suc- 
cede egualmente quando facciansi infiammare arti- 
ficialmente le palpebre coll' introduzione di qualche 
sostanza fortemente irrit ante fra esse ed il globo 
dell^ occhiò : come altresì dopo aver osservato co- 
stantemente che curasi mdicalmente il flusso palpe- 
brale puriforme col Solo correggere in tempo il vi- 
zioso processo secerUente della membrana interna 
delle palpebre , e delle ghiandolette^sebacee collo- 
cate lungo il tarso t 

Che se , ciò non ostante , alcuno inclinasse a cre- 
dere che la principale sorgente di questo umore 
puriforme granuloso gialliccio Sia piuttosto che nel- 
le palpebre , nella membrana interna del saCco la- 
grimale , sospenderà il suo giudizio , riflettendo che 
la membrana interna da Cui h formato il sacco la- 
grìmale , è quella stessa che veste T interno dei se- 
ni frontali ed etmoidei ; membrana sottile , destitui- 
ta affatto di ghiandolette sebacee y atta bensì a se- 
parare una tenue ipucosith > non mai una materia 
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sebacea untuosa , quale è quella che in copia trovasi 
iuista all' umor purifornie che nelk malattia di cui 
si- parla , fassi rifluire dal sacco sopra Tocchio . Non 
è improbabile per verith che a codesta materia pu- 
riforrUe , portata pei punti iagrimali nel sacco , vi 
si unisca e mescoli entro il sacco alcun poco, dì 
quella tenne mucosità che la membrana interna del 
sacco medesimo. tramanda j ma ciò non basta per- 
chè quindi si possa asserire che la fonte principale 
deir anzidetto umore tenace , sebaceo , puriforme 
risieda nel sacco lagrimale. 

Per la qual cosa, se l.a sorgente di questo vizio 
non è principalmente nel sacco lagrimale, ma nel- 
la membrana interna delle palpebre e nei follicoli 
sebacei di Meibomio , apparisce chiaratfiente quan- 
to si allontanino dal vero quelli i quali confondo- 
no questo vizio delle vie lacrimali colla Fistola 
lagrimale ; e perciò quanto impropriamente diriga- 
no essi nella cura del Jlusso palpebrale puriforme 
i mezzi curativi a sanare un' ulcera deli' interna 
superficie del sacco , che ivi non esiste , o ad apri- 
re la via alle lagrime nel naso colla dilatazione del 
canale nasale , che essi suppongono in tutto o in 
gran parte otturato • Imperciocché in simili circo- 
stanze , propriamente parlando , il canale nasale non 
può dirsi ristretto , se non o relativamente alla den- 
sitk e tenacità della materia puriforme che ne ten- 
ta il passaggio dalle palpebre verso il cavo delle 
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tiàrici , ò pèrchè l’ irritamento che la detti tnateri» 
produce lungo le vie lagrimali , di occasione ad al- 
cun poco d’ infarcimento o gonfiezza della tnem- ' ' ■ 
brana delle narici , che investe T anzidetto canale 
nasale . 

E per procedere colla pih possibile chiarezza 
in qliesto argomento , intorno il quale sembrami 
. ,ehe sgraziatamente quanto più si è scritto ^ tanto 
più siasi indotto di oscuriti e di dubbiezza , mi 
sia lecito distinguere il flusso palpebrale purìfbnne 
in quattro periodi . Il primo si è quello jn cui 1» 
materia puriforme oleosa , mucosa , separata dalle 
ghiandolette Meibomiane e dalla membrana inter- 
na delle palpebre , si porta bensì e si racco-ille nel 
sacco lagrimale,ma trova della faciliti a discende- 
re pel canale nasale , ed a scaricarsi per la maggior 
parte nel naso , e quindi non cagiona alcuna mani- 
festa distensione del sacco, compresso il quale , la 
detta viscida materia regurgita j)ei punti lagrimali 
in mediocre quantità . Il secondo periodo del flusso 
palpebrale puriforme h quello in cui la materia che 
scaturisce dalle palpebre, per T eccedente sua copi» 
e densità , non meno che per la tumidezza dell» 
membrana interna del canale nasale , non potendosi 
affatto scaricare , o assai stentatamente , per la via 
del naso , perviene a poco a poco e nel corso d’ 
alcuni anni a distendere notabilmente il sacco la<»ri- 
male , sino a fargli perdere il naturale suo elate- 
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rio , ed a spingerlo in fuori a modo di tumore . Il 
terzo periodo della viziosa secrezione delle palpe- 
bre si b quello in cui la viscida materia , a moti- 
vo della sua copia, dénsitli ed acrimonia , e forse 
piu ancora per 1’ eccesso di distensione che eserci- 
ta contro le pareti del sacco lagrimale , fa infìain- 
liiare , corrodere e suppurare lo stesso sacco kgii- 
male ed i tegumenti che esternamente lo cuopro- 
1)0 ; e quindi cagiona un’ ulcera delle vie lagrima- 
li , larga internamente , e nell' esterno angusta , da 
cui esce fra l'angolo interno deli' òcchio ed il na- 
so un misto di materia puriforme e di vera mar- 
cia . Questo terzo periodo del flusso palpebtule pu~ 
riforme è quello cui propriamente spetta il vocabo- 
lo di Fistola lagrimale , specialmente se 1’ ulcera è 
stata per lurgo tempo trascurata , o impropriamen- 
te trattata . Il quarto periodo finalmente del flusso 
palpebrale puriforme e lo stesso che quello della 
Fistola lagrimale , ma Complicato da carie dell’ os- 
so tinguls * 

Dalla considerazione di codesta serie progressiva di . 
periodi del flusso palpebrale puriforme risulta chiara- 
mente il grado di differenza, che passa fra il flusso paU 
pebrale anzidetto e la Fistola lagrimale^ e conseguente- 
mente quale sia la Vera e principale origine della Fi- 
stola lagrimale», £ poiché per le Cose dimostrate la 
cagione primitiva e principale della Fistola lagrima- 
le non risiede nel Sacco né nel canale nasale , sic- 
come c stato creduto finora , ma nelle palpebre e 
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precisamente nella morbosa secrezione delle palpe^^ 
bre medesime ; ne viene per conseguenza che ogni 
qualunque metodo Curativo della Fistola UgtìmaUf 
diretto unicamente a guarire 1* ulcera del. sacco o a 
superare l' ostruzione del canale nasale , non potrk 
giammai effettuare k stabile guarigione, di questa 
malattia , a meno che una tal pratka non sia asso- 
ciata a que* mezzi che atti sono a correggere effi- 
cacemente la viziosa secrezione palpebrale , ed a 
restringere c seccare , per cosi dire , la principale 
sorgente da Cui la Fistola tàgrlmale h derivata • • 
Per ciò che riguarda adunque la cura del pri- 
mo periodo del flusso palpebrale puri forme , allor- 
quando cioè egli h recente f e che P umore visco- 
so trasmesso dalle palpebre pei punti kgrimali nel 
sacco , incontra bensì qualche ritardo nel sacco me- 
desimo , ciò non pertanto esso non distende sensi- 
bilmente nè alza alP infuòri Codesto recipiente , la 
guarigione si effettua senza aver ricorso al taglio o 
ad altra dolorosa operazione . Consiste il piano cu- 
rativo , nelle dette circostanze , in restringere la 
smodata secrezione deP follicoli MbibomIaM! é del- 

r 

la membrana interna delle palpebre t ed in lavare 
assiduamente, durante la cura, le vìe lagrimali per 
tutta la loro lunghezza , affinchè nulla di materia 
sebacea , grumosa , acre in esse s’ arresti * 

Ciò ottìensi per m^zo dei topici stimolanti 
• ed astringenti , applicati sull' orlo e sull' interna 

meni- 
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membrana delle pàlpebre , e mediante le inje^ioni 
detersive fatte pei punti lagrìtnali • Ottimo rimè^ 
dio locale stimòlantè ed astrìngente si è in questo 
caso r unguentò, nttalitiico di Jan in (^) ^ adoprato 
sulle prime con maggior dose di grasso porcino di 
quanto è indicato nella formula , £nchè il malato 
si accostumi a quella maniera di stimolo sopra gli 
òcchi è II Chirurgo ne introdurrà mattino e sera 
fra le palpebrè ed il globo deir occhio > in vici- 
nanza deir angolo esterno^ mediante .1\ apice ottu- 
so dVuno specillo > una porzione equivalente ad un 
grano di frumento » ed ungerb collo stesso , unguen- 
to tutto il lungo del nepitellq i indi ordinerà al 

malato di chiudere r occhiò ^ e gli strofinerk leg- 

« % 

giermente le palpebre , perchè r unguento si di- 

I • 

stribuisca su tutta r interna superficie di esse ; e 
sovrappostogli un piumacciuolo ed una benda » pre- 
scrìverk air infermo di tenere rocchio così coper- 
to e chiuso . per due ore • Passato . questo, tempo , 
il malato si laverà r occhio con acqua fresca , e nel 
decorso della giornata si instillexà tre o quattro vol- 

* te 


(b) Prencz Saiil doux, demi-once ; Tutie préparce 
Boi d’Armenie , de chacun deux dragrhes : Précipiié blanc, 
une dragme ♦ Aprés avoir lave à irbis diiFercntes fois le 
Sain-doux dans de Tbau-rdw, ony inélera exactcment dans 
un mortier de verte Ics drogues ci-dessus i qu’on aura cu, 
soia de rfduire.cn poudrc subtile, sur COcil^ 
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te neir occhio alcune gocce d’un collirio fatto co« 
quattro once d'' acqua di piantaggine , cinque gra*» 
ni di vitriuolo e mezz’ oncia di mucilaggine di se- 
mi di pomo cotogno , ' . • 

Allorché , oltre 1' aifezione «delle ghiandoletta 
Meibomiane e la villosith della membrana intera 
na delle palpebre , vi saranno da superare delle pic- 
ciole superficiali escofiazioni dei nepitelli , gioverà 
praticare insiememente 1' unguento citrino della Far- 
macopea di Edimburgo . Si adoprerb questo rime- 
dio, facendone scaldare un poco in un vasetto fin- 
ché si fonda a modo d' olio ; poscia coll* apice del 
dito se ne ungeranno i margini delle palpebre la 
sera nell’ atto che il malato sterb per coricarsi in 
letto . Se ciò non basterò , sì avrò ricorso , come 
faceva il S. Yves , alla pietra infernale che si stri- 
scerò lungo i nepitelli > lavando subito dopo F P®** 
chio con latte recentemente espresso . 

Affine poi di mantenere ripolite le vie lagri- 
. mali , il Chirurgo mattino e sera , pria d’ applica- 
re i topici stimolanti ed astrìngenti , incetterò pei 
punti lagrimali col mezzo del picciolo sifone d’ A*^ 
NELLio Tacqua distillata di piantaggine, avvalora- 
ta da alcun poco di spirito di vino ; e per ogni 
medicatura replicherò tante volte l’injezione , fin- 
ché avrò certi indizj che 1* acqua spìnm pei punti 
lagrimali sarò penetrata nel naso. 

1 fenomeni che sogliono accadere nel decorso 

dei- 
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della cura del primo periodo àt\ flusso palpebrale puri’- 
forme, sono i seguenti. Nei primi giorni la secrezione 
del viscido umore puriforme si fe piU copiosa di pri- 
ma, purché lo stimolo indotto dall' unguento ottalmico 
non oltrepassi certi limiti , e non feccia infiamma- 
re le palpebre (c) Indi a poco a poco i margini 
delle palpebre , segnatamente «juello della inferiore, 
di tumidi e rigidi che erano , divengono gracili , 
molli e flessibili; > corpetri delle ghiandole Mei bo- 
riane insensibilmente s' impiccioliscono ; la su- 
perficie interna delle palpebre alfine , da prima vel- 
lutata e quasi fungosa in vicinanza del nepitello , 
riprende gradatamente il liscio suo naturale ed im- 
pallidisce , Mentre succedonsi codesti utili cambia- 
menti nella interna superficie delle palpebre , d' e- 
gua) passo il flusso palpebrale puriforme diminuisce 
in quantità ; indi da viscido e tenace e grumoso 
che era, si fa diluto p scorrevole ; né piu si tro- 
vano imbrattate di esso le palpebre e le piglia . 
Comprimendosi in appresso il sacpo a differenti in- 
tervalli , non regurgjta pei punti lagrimali altro ^ 
che una lagrima torbida ; e finalmente , ripristinata 
«ifatto la naturale secrezione palpebrale , nulla più 

ri- 


(c) Perchè il rirnedio giovi , è necessario però che 
induca un certo grado d’ irritazione , il quale faccia riscal- 
d?re le palpebre e rosseggiare alcun poco la congiuntiva 
ps r tutto quel tratto di tempo che rinune applicato . 


Digitized by GoogU 


V» 


X »5 X 

H/luisce deH^ antica materia per gli stessi punti la» 
grimali, o soltanto alcun poco di pura f limpida 
lagrima ne scaturisce • 

Tutti codesti vantaggi si ottengono per lo pio 
in sei settimane , a meno che non vi siano delle 
cagioni pertinacissime dipendenti dalla cattiva co- 
stituzione generale del malato » in forza delle qua- 
li si rinovi sul finire della cura P afflusso alle pal- 
pebre,, siccome pur troppo avviene non di rado 
nei scrofolosi in ultimo' grado , sopra ^utto all' av- 
vicinarsi della primavera e dell' autunno., ed in 
quelli ^d'altronde mal sani o stati affetti da grave 
metastasi vajuolosa agli occ^ì . In questi la cura h 
di pili lunga durata che negli altri ,*pure vi si per. 
viene finalmente, impiegando, oltre i topici men- 
zionati, anco il setone alla nuca, e l'uso degl' in- 
terni rimedj atti ad infrangere k forza della pre- 
dominante discresia, dei quali sirh fatta menzione 
nel capitolo della ottalmia . ^ 

A norma di questi principi relativi al primo 
periodo del flusso palpebrale puriforme , e nianieia 
di curarlo, si può dare il giusto valore a quanto 
Fabkicio d' ILOANO racconta nella sua Centuria 
IV, Osserv, XlX. di una Fistola lagriniale che da 
due anni incomòdava una Signora in etk di<^ circa 
trent' anni , e che da esso è stata guarita in quat» 
tro mesi per via soltanto del setone alla nuca , e 
coir instillare frequentemente fra le palpebre delk 

ma». 
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malata un appropriato collirio . Secondo tutte le 
apparenze la Fistola lagrimale di cui Fabricio 
parla , non era che un flusso palpebrale puriforme , 
phe quantunque di due anni , non aveva però ol- 
trepassato il primo periodo ^ e in vigore del rivo- 
glimento fattone alla nuca , e dell' azione del col- 
lirio , probabilmente astringente , applicato alle pal- 
pebre , lo scolo palpebrale n' è stato represso , e 
quindi ha cessato di lordare 1’ occhio ed infarcire 
le vie lagrimali . Di simili esempj se ne può leg- 
gere un gran numero presso gli antichi e moderni 
scrittori delle malattie degli occhi , quantunqme non 
bene annoverati fra le fistole lagrimali (*/). 

Siccome la malattia in questo primo 'periodo 
itOn produce alcun rimarchevole dolore al malato , 
nò tumidezza in quel tratto di tegumenti , che sta 
fra l'angolo interno dell' occhio ed il naso, e che 
soltanto gli occasiona di giorno della iagrimazione, 
e durante la notte delle attaccature dei margini 
delle palpebre fra di loro ; e che la stessa lagrima- 
zione riesce anco piu tollerabile al malato', se egli 
ha la precauzione di premere a certi intervalli il 
canto interno dell' occhio > e far rifluire pei punti 

ciò 


(</) Ho veduto più e più volte , dice Pott , delle Fi- 
stole lacrimali comincianti , guarite col solo mezzo di un 
buon regolamento interno e dell’ applicazione esternamen- 
te del collirio vitriolico . Observ. on thè Fisf. haehrym. 
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eiò che di materia puriforme sì arresterebbe nel 
wcco ; COSI avviene assai spesso che non solamen- 
te la classe delle persone povere , ma altresì quel- 
la delle agiate trascura per lungo tempo questo pri- 
mo periodo 'del flusso palpebrale puriforme , e non 
, dimanda ordinariamente il soccorso della Cliiriirgia, 
se non quando il male è gik passato nel secocido 
periodo , con distensione cioè e tumidezza manife- 
sta del sacco lagrimale , per la guarigione del qua- 
le , oltre i locali rimedj sopra indicati , richiedesi 
anco Topra della mano. 

Imperciocché nel secondo periodo del flusso 
palpebrale puriforme , quando cioè la viscida mate- 
ria separata dalle palpebre è pervenuta gradatamen- 
te nel corso dì alcuni anni a distendere il sacco , 
fin', ad alzarlo esternamente in guisa di tumore , 
quantunque il correggere la morbosa secrezione 
palpebrale sia in ogni periodo di questo male la 
primaria indicazione cui deve soddisfare il Chirur- 
go , pure r adempimento di questa indicazione nel- 
le circostanze delle quali ora si tratta , non è ba- 
stante per se solo^a guarire completamente la ma- 
lattia , a cagione del vizio addizionale prodotto dall' 
atonia o sfìancamento delle membrane dal sacco la- 
grimale > il quale sfìancamento dimanda dei parti- 
eolari soccorsi deifarte . La qual cosa deve esser 
praticata con tanto' pib di sollecitudine e di at- 
gìone > quanto che in primo luogo la di.ninui- 
- Tomo in ^ tg 
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ta vitalith delle membrane del sacco Itgrimale , 'm ' 
motivo della distensione da esso soiferta , dispone 
le membrane medesime ed i tegumenti che le ri* 
coprono-, alla ulcerazione per la piu picciola so* 
pravvenienza d' iniìammazione nelle parti ad essa 
vicine { in secondo luogo perchè , corretta ancor 
perfettamente la morbosa secrezione palpebrale , qua* 
lura il sacco lagrimalc rimanga considerevolmente 
dilatato, il ritardo delle la^ime in esso , T ulterio- 
re distensione e dilatazione del medesimo, e quìn* 
di la perpetua lagrimazione ne sono gl' inconve- 
nienti assolutamente inevitabUi , Egli è noto che 
per evitare la lagrimazione » non solo richiedesi 
che il canale nasale sia bastantemente aperto nel- 
la cavità delle narici , ma altresì che siavi una 

V- 

certa proporzione fra 11 calibro di detto canale e 
la capacità del sacco lagriniale ; altrimenti , se que* 
sta eccede di troppo i consueti confini , le lagri- 
me versate dai punti lagrimali nel sacco , siccome 
tutti i fluidi spinti per tubi angusti in larghi re- 
cipienti perdono molto della velocità che loro è 
stata impressa , si rallentano e si accumulano nel 
sacco oltre modo dilatato , e d' indi rifluiscono sull' 
occhio ; nè basta il peso di esse lagrime a far sì 
che discendano pel canale nasale , e si scarichino 
nel naso in egual quantità e proporzione che dai 
punti lagrimali sono assorbite e versate nel sacco 
rie'lo stesso nome, ' . 
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^ Per soddisfare a questa indicazióne , d’ impe- 
dire cioè r accumulamento delle materie puriformi 
e delle lagrime 'nel -sacco disteso oltre batura , e 
di cui tutti gii scrittori di Chirurgia ne hanno sen- 
tito r importanza , è stato proposto 1' uso dei ha* 
gnuo]h astringenti , fatti con una forte soluzione di 
allume nella infusione di corteccia di quercia ; al. 
tri hanno suggerito la compressione stabile e per 
lungo tempo continuata sopra il sacco dilatato per ' 

mezzo di una macchinetta a modo di tornichetto . 

» 

L' uno e T altro di questi mezzi è assolutamente 
insufficiente all' uopo per molti motivi che poco 
importa ora di esaminare. Il solo piano curativo ' a 
questo proposito fin’ ora conosciuto veramente ef- 
ficace , si è quello della incisione del sacco , e del- 
la introduzione per essa nella cavità del sacco me- 
desimo degli oppi^tuni rimedj , atti a far costrin- 
gere quel recipiente membranoso , ora < ravvivarìdo 
l’azione delle sue menibrane') ora diminuendo 1’ 
eccedente delle medesime per mèzzo* dei caustici 
principalmente. • f' ^ 

Per la cura adunque de! jlusso fkìpeirale purlm 
forme in secondo perìodo y ossia quando < va unito 
a notabile dilatazione del sacco lagrimale. , coUoiBa- 
to il malato a sedere , e ritenuto convenientemen- 
te il di lui capo da un ajutante , ii Chirurgo gli 
ordinerà di chiudere le palpebre» e gli terrà dol- 
temente compresse quelle del lato aifettocoiriodi- 

B 9 - - • ' ' i «e 
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ce e medio d* una mano, mentre coir altra porterl 
la punta 'di un Ristorino retto immediatamente sotto 
quelb macchietta biancastra dei tegumenti , che 
naturalmente vedesi in tutti dalla parte del naso 
poco dopo la commissura interna delle palpebre , 
e che ricopre il tendine o legamento (e) del rau- 
sculo orbieolare ; e spinto innanzi francamente il 
coltello , penetrerà nella cavità del sacco lagrima* 
le, indi condurrà la sezione dall' alto al basso se- 
condo la piega che ivi fa la palpebra inferiore , la 
quale è presso a poco nella direzione che tiene il ~ 
solcp osseo in cui stassi collocato il sacco delle la- 
grime (/) ^ £• per meglio riuscirvi , se il Chirurgo 
è ambidestro i aprirà colla mano destra il sacco la- 
grimale sinistro , e viceversa colla mano sinistra 
aprirà il sacco destro , quando la malattia fosse in . 
questa .parte : sempre badando bene che la punta 
del Bistorino cada • perpendicolarmente sull* unguìs , 
e non -scorra giamrì'.ai obbliquamente dal di fuori 
«il' indentro fra il- margine dell' orbita ed il globo 
dell' occhio, 

,G1' tnizisti ta' Chirurgia , nell* eseguire questa 
operazione , non si dipartiranno in qualunque caso 

precetto di comiocisre T iecisione del sacco la- 
-» • . : . gri- 

* •; t / . , • . • > 
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grimale col piantare la punta del Bìstorlno subito 
sotto quel tratto biancastro dei tegumenti, che vede- 
rsi fra l’angolo interno- dell’ occhio ed il naso. Im- 
perciocché nelle morbose dilatazioni del sacco la- 
grimaie , sempre accompagnata da gonfiezza dell* 
parti vicine, tale e tanta è l'incertezza di pene- 
trare con precisione nel sacco e di stendere l'inci- 
sjóne eccuratamente lungo^di esso, .che anco ì piu 
esercitati in notómia possono di leggieri , non fa- 
cendo attenzione ai sopraenunziato precetto , anda- 
re fuori di strada o non aprire il sacco lagrimale 
nella maniera pih confacente al bisogno . Sotto quel 
picciolo tratto biancastro dei tegumenti , che ho 
indicato , il sacco non devia mai dalla naturale sua 
posizione, comunque codesto recipiente sia disteso 
e deformato per malattia; poiché ivi egli è rite-, 
auto fortemente dal legamento del muscolo orbico- 
lare al suo posto . Ogni qual volta pertanto la pun- 
ta. del Bistorino è stata piantata' con facilitk e si- 
cureziza nella cavitk del sacco e nella sommitk di 
esso , it resto della incisìcme è parimenti di facile 
esecuzione , seguendo la direzione dell' arcata infe- 
rióre dell' orbita , in mancanza della piega naturale 
della palpebra inferiore , cancellata dalla gonfiezza 
del sacco , Codesta pratica è di tanto maggiore im- 
portanza pel buon successo delk cura di questa ma- 
lattia; quanto che non altrimenti che incidendo il 


sac- 
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sacco per tutta . li sua maggior lunghezit (f) i si 
può portare entro di esso , come fa d’ uopo , i con* 
venienti rimedi ;• e la sperienza ha dimostrato che 
la picciola incisione del sacco , atta soltanto a fae 
passare mi setone o una tasta per esso nel naso# 
non soddisfa alia primaria indicazione per cui deve 
esser fatta . ' t 

t' Inciso il sacco per tutta la maggior sua lun- 
ghezza , ed in maniera, come si è detto, che tut** 
ta r interna superfìcie del medesimo sia allo scOk 
perto, il Chirurgo introdurrà nella parte pili bassa' 
di questo recipiente uno specillo di mediocre grot^ 
sezza , che spingerà per lo canale’ nasale; iìn' entro 
la corrispondente narice , / dando allo specillo unat 
leggiera inclinazione dall' Infuori all'indentro > Rw 
tirato poi lo ^cillo , introdurrà i nel canale nasale^ 
una candeletta . dì > cera di proporzionata grossCz» 
za e della lunghezza di un pòllice; e mezzo peri 
un adulto., cacciandola innanzi dolcemente, iìnM 
che coll* estremità penetrata iièl nasò'' si' corvi 
verso le fauci , coll' altra legata ad un filo. ce«; 
rato , discenda tanto' .profotldaniente.’che si tro-> 
vi nascosta -nel .prìi basso 'fondo t del sacco lagri** 
male, -e precisamente' sul principiodel canale nasa— 
le; in una parola ,* che la candeletta mantenga 'di- 
latato il canale nasale, senza -punto occùpare della^ 

* - ?' ** - I - e - ■,1 k / 1 « • • , * 

i^') 'lav. I. c. b. 
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e«vit?i Hel sacco lagrimale . Riesce mirabilmente in 
luògo della candeletta un pezzo di tenta di gom- 
ma elastica, di egual grossezza e lunghezza , tan- 
to a motivo della superficie sua levigata , che del- 
la molta sua flessibilità. La candeletta , ovvero la/ 
lènta di gomma elastica , della lunghezza d' un pol- 
lice c mezzo, per un adulto , è preferibile ad una., 
pib corta e soltanto proporzionata alla lunghezza 
del canale nasale t poiché la prima ripiegata nel ' 
naso verso le £iuci , rimane costantemente al suo 
posto nel 'pili basso fondo del sacco , e tutt' aflktto 
nascosta nel canale nasale, mentre T altra per W 
sua brevità é &cilmente cacciata all' insìi e fuori 
per r incisione del sacco , ed è cagione per cui l' 
Apparecchio ed i rimedj dilEcilmente rimangono A 
lungo nel fondo del sacco medesimo . D' altronde 
€gli non è indifferente 1' abbandonare la via del 
cattale nasale per tutto il tempo che si richiede 
per la cura del sacco lagrimale disteso e sfiancato; 
poiché sappiamo per esperienza quanto grande sìa 
la tendenza dei canali e dei condotti escretori del 
corpo animale a rinserrarsi ed obliterarsi , ogni 
qual volta cessa , anco per breve tempo , di scor- 
rere per entro di essi il fluido che solevano tra- 
durre . Nella £$tola salivate , per via di esempio , 
Vediamo che la separata porzione anteriore del con- 
fi 4 ’ dot- 
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dotto Stenouiano , non ricevendo più dalla paro- 
tide alcun liquore salivale , ben presto si corruga 
cd ottura . • 

Occupato COSI il canale nasale, esplorerà il Chi» 
xurgo coir apice dello specillo alquanto ricurvato 
tutta r ampiezza non naturale del sacco lagriinalet 
e segnatamente di quella porzione di esso chesta al 
di sopra del legamento del muscolo orbicolare (A), 
la quale non sarà stata compresa nella incisione , 
ciò gli servirà rii norma pel tratto suscessivo , oo- 
.de calcolare i progressi del ristringimennt) di tutto 
il sacco: oggetto principale della cura del secondo 
periodo del jiuiso palpebrale puri forme . Empirà per 
ultimo il Chirurgo diligentemente tutta la cavità 
del sacco lagrimale di tìlacce molli • che manterrà 
in sito mediante una compressa e la fusch monocolo i 
Nel terzo giorno , se le labbra della ferita 
avranno cominciato a suppurare, rinoverà l'appa- 
recchio: e questo consisterà in lavare la piaga, e 
nel riempire nuovamente e colla maggiore esattez- 
za il fondo della cavità del .sacco lagrimale dilata-, 
to di filacce molli intrise di un linimento fatto con 
precipitato rosso e muciiaggine di gomma arabica • 
L'azione di questo escarotico è assai blanda, e cor-? 
risponde a quella dei così detti volgarmente causti- 
ci inda! Siiti : incomoda poco il malato , „e, fa- stri nt 
gere ogni giorno più la cavità del sacco ; ossia che 
' ciò 
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«iò egli faccia stimolando, semplicemente , ovverl^ 
promovendo un abbondante scarico di umore di cui 
^ infarcita b membrana componente lo stesso sac* 
co in code^o secondo periodo della malattia . il 
fatto- sta< che ad ogni medicatura il gomitolo di 
molli filacce, introdotto. nella cavitk del sacco, sì 
trova coperto di una patina biancastra, come coten- 
nosa c ch,e , persistendo in questa^ pratica , b ca<* 
pacitk del sacco 'Va gradatamente diminuendo d^ 
ampiezza. . 

• Se mostrerassi a ciò restia , il Chirorgo empi- 
ri tutta b cavitò del sacco di polvere di precipi- 
tato rosso semplice o misto ad alcun poco di allu- 
me , ed adoprerò oceorretKÌo anco la pietra infer- 
nab replicata mente . Per mezzo di questi validi 
escarotici egli abraderò b super£cie interna del 
«Kco oltre modo dilatato, e ne. farò di essa inter- 
na superfìcie . un'' ulcera semplice , suscettibile di 
soda cicatrice , il conseguimento della quale non 
potrò andar disgiunto da un corrispondente ristrin- 
gimento della morbosa capacitò di quel membrano- 
so rec^ìente. . 

i Ad ogni medicatara , egli metterò b piò scru» 
poiosa attenzione perchò le esterne labbra della 
fenditura del sacco rimangano dilatate , o non si 
xinserrìno che in proporzione dello stringimento 
dei lati , del fondo e della sommitò dello stesso sac- 
co , parte colla introduzione delle filacce , parte col 

mez- 
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ftiezzo della spugna . E frattanto thè egli attendeflk 
JI buon successo di questo piano curativo, diretta 
a ticondùrre il sacco lagrimale alla naturale sua 
capaciti, applicherli mattino e sera fra le palpebre 
del lato alfetto^r unguento ottalmico di Janin, ed 
Ordinerà al malato * che tre o ^attro volte nella 
giornata sì f»;cia instillare oeir ocohio alcune goc-^ 
Ce- del còliirio vitriolico sopra indi^ata^.e ciò ad 
Oggetto di togliere la primaria sorgente >delia ina^ 
lattia , cioè il flusso palpebrale puriformi f senza di 
che non sì avrh giammai una guarigione cortipleta 
di questa infermith , in qualunque periodo essa' sìa , 
Subito che il Chirurgo, per mezzo della esplo- 
razione coir apice dello specillo, si accorgerà che 
il sacco è ridotto presso a pooo ’alk naturale sua 
ampiezza in tutte le sue dimensioni , desisterà dalP 
uso degli escarotici", e vi sostituirà le filacce ba- 
gnate di una mistura' d’acqua di calce e miele ro- 
sato . In appresso osservando che la cicatrice si 
stende evidentemente dai margini della incisione 
del sacco nella cavità del medesimo, e che di là 
non esce piu di materia puriforme ; in una paro- 
la, che la superficie interna del sacco è cicatrizza- 
ta; il Chirurgo ritirerà del tutto -la candeletta di 
cera o la tènta di gomma elastica , già collocatà 
sin dal princìpio della cura nel canale nasale , e 
sostituirà a questa una tasta di piombo conformata 
in maniera che l' estremità superiore di essa porti 

una 
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«ma -kminetta pure di piombo (/) , della lunghez- 
za di circa quattro lineò e di una linea poco piU 
in larghez a . il cilindro di quesCa tasta tutto soli- 
da Continuerà a mantenere dilatato il canale nasale 
ancora per qualche tempo, e col suo peso farà che 
k lamìnetta , appoggiata esternamente su tutto il 
tragitto del sacco lagrimale , lo comprima inces- 
Kintemente dal di fuori all' indentro . 
r Gii antichi Chìrurgi non trascurarono quest» 
|krte importante di tutta la cura della malattia del 
sacco lagrimale , di cui si tratta , cioè la modera- 
ta compressione del sacco medesimo dopo il rin- 
serramento e completa cicatrice dell' interno di es- 
so sacco . Frà i moderni non trovo che il Gu£> 
R iN {k) il quale ai^ia saggiamente valutata code- 
sta: pratica degli antichi. Imperciocché, quantun- 
que sia stata suiKcientemente bene mantenuta aper- 
ta la strada alle lagrime nel naso , e siansi adopra- 
ti i cateretici atti a< ricondurre» le pareti del sacco 
alla naturale -loro capacità, ed 'indurre nelk inter- 
na soperfìcie di esso sacco 'una ferma e soda cica- 
trice , non pertanto può di leggieri accadere che 
il Meco medesimo > per essere stato grandemente 
dilatato , ad onta degli enunziati mezzi , non abbia 
* I / sul 
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sul iìiie della cura acquistato tanto di vigore da re« 
sistere pel tratto successivo ad una nuova distensio<v 
ne prodotti dalie *lagrime<, per poco che queste in-* 
contrtno delle difficoltà a colare nel naso . Quindi 
per andare alP incontro di sidatto inconveniente , 
nulla havvi di più vantaggioso sulla fine della cura 
del secondo periodo del flusso pulpelfruU puriforme^ 
quanto il comprimere dolcemente il sacco dal di 
fuori all' indentro , ad oggetto di far riacquistare 
completamente a questo serbatojo delle lagrime il- 
tuono suo naturale , e disporlo , per cosi dire , a 
resistere al nuovo impulso delle lagrime, tosto che 
toglierassi da esso ogni sorta d' apparecchio . Per 
ottenere prontamente la qual cosa , ho osservato 
che non soddisfa bastantemente la compressione fat- 
ta sul sacco esternamente coi piumacciuoli graduar- 
ti e* la fascia monocolo ; e che la stessa macchinet- 
ta dell' Acquapendente , comunque corretta e nti- ì 
gliorata , non corrisponde alP- indicazione ; poiché: 
tanto Puno che Paltro di questi mezzi gran- 
demente molesti. al malato, si -spostano facilmente 
dal punto di 'compressione , nè per quanta diljgen-: 
za si adopri , esercitano giammai <U medesimo mo- 
derato grado di pressione sulla esterna parete .dei 
sacco. La laminetta sopra indicata, unita alia tasta 
di piombo , soddisfa pienamente e nella maniera la 
più semplice alP intento poiché ,"coaie"è stato 
avvertito di sppra , essa appoggia esternamente se- 

COQjt 


Digitized by Googl 



* 3C *C9 -)C 

«ondo la giusta direzione dal sacco , e 'tirata èontt- 
nuamente in gib colla forza che deriva dal peso' 
del cilindro della tasta , comprime -dolcemente ed 
e<]uabilmente la parete esteriore del sacco , senza 
recare il minimo incomodo al malato . 

Tale e tanta è Tutilitli che nella cura del sac- 
<co lagrimàla oltre. modo dilatato , o dilatato insie- 
me' e fistoloso' , deriva dalla costante ed equabile 
compressione &tta esternamente al sacco medesimo 
‘per mezzo della laminetta di piombo , unita alla • 
tasta ora nominata , che in una Signora nella qua-' 
le trovavasi il sacco assai dilatato , suppurato re- 
centemente ed apertosi spontaneamente all* esterno, 
senza che essa avesse animo di sottoporsi all' inci- 
sione , avendo io allargato il foro dell' ulcera si- 
li nuosa pen mezzo delle minugie , e quindi fatta pas- 
sare nel nasq una tasta grossa di piombo , munita 
esternamente della laminetta , mi venne fatto nel 
corso di otto mesi 'di deprimere il sacco lagrimale 
al segno di ricondurlo alla naturale sua capaciti ; e 
a un tempo stesso rodendo la 'fungosità che si for- 
mava d' intorno.il foro fistoloso e dentro il sacco, 
óra col precipitato rosso ora .colla pietra infernale , 
sono pervenuto a curare perfettamente la malattia , 
la quale , sono certo , sarebbe stata restia alla sola 
dibtazione del canale nasale ,,'o sarebbe non molto 
dopo recidivata , a motivo della permanente dilata- 
zione , del racco lagrimale. 

• Do. 
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Dopo alcun tempo , e dappoiché il Chirurgo 
vedr^ che, mediante rtnzidetta laminetta, il sacco 
lagrimale lungi dal fai»i prominente all' infuori , 
infossa anzi nel solco dell' a , ritirerà per sem* 
pre la tenta di piombo , e permetterà alla esternjs 
apertura del sacco lagrimale, resa già niente pili 
che un foro dell' ampiezza del cilindro della tenta , 
di chiudersi , senza perb impiegare aleun mezzo at- 
to a togliere il callo che circonda T orlo di quel 
foro; e ciò pei seguenti motivi . Le lagrime non 
* pili miste air umore palpe^le puriforme , imW- 
cano elleno direttamente il 'canale nasale , e senza 
considerevole ritardo discendono e si scaricano nel 
naso ? ^La guarigione è compita , nb rimane ester- 
namente alcun vestigio di quei foro , poiché i mar- 
gini di esso, ancorché callosi, si addossano e si# 
strìngono in maniera da non lasciare pili quasi dt 
se traccia alcuna. All' opposto, non ostante l'aver 
tenuto pervio e dilatato il canale nasale , incontra- 
no le lagrime dell' intoppo, a motivo di nuovi an- 
goli e d' insolite .piegature delle vie lagr i mali ? Es- 
se lagrime né si accumulano nel sacco né tentano 
di distenderlo né rifluiscono sopra' l'occhio, ma si 
fanno strada , patte pel- canale nasafo , parte per 
queir esterno forellino opportunamente rimasto aper- 
to , da cui escono per- intervalli a modo di goccio- 
line, senza quasi che il malato' o gli astanti se ne 
porgano; pokchè mediante codesto piceidlo sup- 

pie- 
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plemento all' intiero scarico delle lagrime nel naso# 
rocchio si mantiene sempre nitido ed asciutto. la 
progresso poi di tempo la .totglith delle lagrime 
prende la via del canaJe nasale» e l'esterno forelli» 
no sparisce . Alcuni anni fa , uno studente di me«> 
dicina mi lece osservare che egli portava sin dalla 
prima infanzia un'forellino come la punta d' un ago 
sopra ciaschedun sacco lagrinaale , ma così picciolo 
che .appena efabvisitàle ad occhio nudo. Mi dissp 
che ogni qual vplt/i gli si accresceva gcandemente 
la secrezione deUe lagrime, come’ esponendosi all’ 
aria assai fredda, al fumo e simili, una picciola 
porzione delle medesime lagrime gli usciva per quei 
forellini a modo di rugiada o di gocciole di sudo- 
re; ma che ciò non lo incomodava punto, e che, 
quando ciò gli accadeva , nessuno si accorgeva che 
egli avesse tale difetto nelle vie lagrìuiali . lo ho 
una lunga serie di &tti dai quali mi risulta trarsi 
gl'ande vantaggio da questa pratica . Imperciocché , 
come diceva >' o le lagrime scendono liberamente 
pel canale nasale nel cavo della narice , ed il fo^ 
rallino esteriore, ancorché calloso , si. rinserra con 
tanta precisione che non si* riconosce più ; ovvero 
incontrano le lagrime per qualche tempo alcun osta- 
colo nel tragitto del canale nasale , e non per que- 
sto esse si accumulano nel sacco i nè lo distendono 
fuor di misura , nè ..danno occasione alla recidiva 
della malattia ; ovvero fnalmìpote è tale il disordina 
-i.,: ' ' deU 
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delle vie lagrimali , che anco dopo la cura la p’iìi 
metodica, il loro passaggio dal fondo del sacco nel 
naso è onninamente o in gran parte intercettato 
e per sempre ; ed in questo caso egli è piu van*- 
taggioso per il malato, che gli esca tratto tratto al- 
cuna gocciola di lagrime dal forellino esteriore del 
sacco , come nello studente sopra citato , di quello 
che egli si^oesposto ad una nuova distensione ed ul- 
cerazione del sacco medesimo , ed a un perpetuo 
regurgito «d inondamento di lagrime sopra l’ occhia 
corrispondente . Posso non pertanto assicurare che 
nel maggior numero dei casi da me osservati , ne’ 
quali dopo la cura della fistola lagrimale è rimasto 
aperto il passaggio a delle goccioline di lagrime pel 
forellino calloso 'del sacco , codesto inconveniente 
non è stato mai di notabile incomodo pei malati >’ 
ed è cessato spontaneamente dopo pochi mesi . Ora 
dietro -quanto è stato sin qui esposto , sark facile 
agl’ iniziati in Chirurgia di comprendere quello che 
sono per dire intorno alla cura del terzo e quarto 
periodo del flusso ■palpebrale puriforme , ossia pro- 
priamente della Fistola lagrimale . 

Quando il flusso palpebrale puriforme è compli- 
cato da ascesso delle pareti del sacco lagrimale , o 
da ulcera delle membrane del sacco medesimo , aper- 
tasi all* esterno , lo che costitulscé la vera Fistola 
lagrimale ^ ritenuto che codesto malore deve la sua 
iS^rigine all' umore puriformo separato abbondante- 
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inente dalle ghiandolette Meibomianr e dalla in- 
terna superfìcie delle palpebre, e che codesto umo- 
re grossolano e tenace , ritardato ed accumulato nel* 
sacco, parte distendendo* parte irritando, ha indot- 
ta in esso l’ infiammazione e quindi la suppurazio- 
ne e r ulcerazione sì delle membrane proprie di 
questo recipiente delle lagrime , che della cute che 

10 copre j il piano curativo della Fistola lacrimale 
non kark puntò diverso da quello che si è dimo- 
strato doversi praticare nel secondo periodo del ^ur- 
so palpebrale puriforme . La primaria indicazione 
pertanto nella cura della Fistola lagrlmale , sark in- 
variabilmente quella di correggere la viziosa secre- 
zione palpebrale ; indi quella di aprire per tutta la 
sua lunghezza il sacco iagrimale , e collocare una 
candeletta di cera o un pezzo di tenta di gomma 
elastica nel canale nasale , in modo che non occupi 
puqto della cavitk del sacco istesso ^ e finalmente 
di rimediare allo sfiancamento, suppurazione ed ul- 
cerazione del sacco » mediante i topici escarotici e 
detersivi , e la compressione. Siccome poi la 'spon- 
tanea apertura dell' ascesso o della ulcerazione si fa 

11 pili delle volte in luogo non opportuno per fen- 
dere dietro quella traccia con esattezza il recipien- 
te delle lagrime per tutta la sua lunghezza ; così 
in simili casi il Chirurgo , lasciato da parte T orifi- 
zio formato dair ascesso o dall* ulcera , aprirk il 
sacco Iagrimale pel ^lungo , seguendo appuntino il 
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precetto, dato dì sopra p In simili circostanze p 3C-» 
gnatamente nelle ulcerazioni della membrana inter- 
na del sacco Jagrimale di vecchia data , trovasi co- 
stantemente che quella membrana , si è convertita in 
una sostanza fungosi ed in alcuni punti anco dura 
^ callosa t Per la qual posa il Chimrgo p collocata 
fesattamente la candeletta o la tenta di gomma ela- 
stica , ritenuta da nn filo cerato ^ in modo che non 
occupi che il panale nasale , avrà ricorso al piU 
presto agli escarotici > cioè al precipitato rosso sem*- 
plice o imito ad alcun poco d* allume , ovvero alla 
pietra infernale , di cui spargerà e riempirà in ogni 
medicatura T interna cavità del sacco lagrimale , si- 
ilo all' intiera distruzione delle fungosità e callosità 
4i esso sacco, e che T ulcera la quale indi ne ri- 
sulta p sia suscettibile di cìcat^zzarsi stabilmente « . 

Gli antichi «rnaestri in Chirurgia eseguivano 
pure coll^ più scrupolosa diligenza questa parte im- 
portantissima cel trattamento della Fispoh lacrima* 
( le •. Egjneta , Aezip , Avicenna ed i pratici più ce- 
^ lebri dtlla, età successiva hanno pillato di ciò dif- 
fusamente , ed a giusto titolo hanno riguardato que- 
sto articolo come uno dei principali pel buon esi- 
to della cura di questa malattia., unguento IsU ^ 
quello di Cerusa unito al precipitato rosso, V un- 
guento Egiziaco, ! Trochissi di, minio , i fiori di 
rama, grano ì. caustici coi quali essi soddisfacevano 
alla indicazione di d4lIUg§efe ile: fungosità del sac- 
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co-Iagrimale , e disporre T ulcera della superficie in- 
terna del sacco alla guarigione . Questa pratica , 
quanto sensata .altrettanto vantaggiosa , ha cessato d! 
esser posta in ppra precisamente all’ epoca in cui 
'cominciò ad- essere in voga la nuova teoria delibi 
Fiitola, lagrlmalé j-cioè che dessa non derivasse da 
altro motivo ^che dall'- ostruzione del canale nasale, 
e che perciò per la > cura radicatìva di questo mal^ 
bastasse il deostruire e dilatare il canale anzi<Ìptto, 
ovvero 1’ aprire una nuova via alle làgrime nel na- 
so . Le. frequenti' recidive , ■ accadute dopo che fu, 
adottato questo metodo curativo , ed i dubbjj che 
tratto tratto , anco a’ dì nostri , si spargono dai .piU 
accreditati scrittori di Chirurgia sulla possibilità di 
guarire radicalmente la F.i^oU' lagninole , motUsmo 
bene il contrario , e provano quanto impropriamen- 
te sia stato abbandonato r antico metodo dei . causti- 
ci prudentemente impiegati nella cura di questa in- ‘ 
fermiti . Nannoni il padre (J) è quello che pres- 
so di noi ha ripristinata codesta utilissima pratica 
degli antichi ; colla differenza ' che questo abile Chi- 
rurgo ha spinta, a mio credere , troppo oltre l' in- 
dicazione del caustico nella cura della Fàro/a /a- 
grimaU t cioè sino ad abolire onninamente il sacco 
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lacrimale , e convertirlo in un corpo' tutto solido 'é- 
calloso j e ciò egli tentava dì fare con tanto piU 
di confidenza , quanto ohe era persuaso che , comf 
il sacco lacrimale s' i convertito in Un 'corpo solido f‘ 
le lagrime o non incomodano o danno poco fastidio ì 
h qual cosa per verità è in perfetta opposizioni 
xolla notomia e col fatto* Ma siccome egli adduce 
degli esempj di persone nelle quali , dopo un tale 
trattamento , non è rimasta alcuna lagrimazione , 
convien dire che in esse il caustico abbia bensì di» 
strutte le fungosità del sacco, e facilitata la stabi- 
le cicatrice dell' interna superficie ulcerosa del me- 
desimo ; non però che ne-' abbia obliterata la cavi- 
ik , la quale siasi , non ostante tanto guasto , man- 
tenuta in continuità col canale nasale . I 

Ciò è appunto quanto- conviene che il Chi- 
rurgo- abbia in -mira nella' cura della Fistola lagrU • 
male { ' altrimenti colla distruzione totale , ottura- 
mento ed incallimento del sacco lagrimale egli non 
farebbe , propriamente parlando , che commutare 
una jnaiattia in un' altra egualmente penosa , qua- 
le -è la perpetua lagriniiazione , regurgito , inonda- 
mento di lagrime e di cispa sopra T occhio corri- 
spondontoi II Chirurgo regolerà quindi T azionar 
del caustico in maniera che ne rimangano soltanto 
distrutte le fungosità , e che perciò T ulcera deli' 
interno del sacco si renda suscettibile di cicatrice . 
Ottenuta la <^ual cosa , egli ritirerà dal canale na- 
sale 
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tale la candeletta* di ceca o la tenta di gomma eia* 
stìca , ed effettuerk il restante della cura nel modo 
esposto superiormente , comprimendo esternamente 
il sacco per mezzo della laminetta unita alla tenta 
di piombo , e ritirata questa , lasciando la maggior 
possibile opportunità alle lagrime di scaricarsi nel 
naso . 0 . 

Per ciò che riguarda il quarto periodo del 
Jlusso palpthrale puriforme , detto comunemente dai 
Chirurgj Fistola lagrimak con carie ; egli è questo 
un male meno frequente di quanto per T addietro 
è stato creduto , ma che però ho avuto occasione 
più volte di osservare nella mia pratica . £ dietro 
ciò che ho notato su questo. proposito , mi pare 
che codesto più alto grado di Fistola lagrimale si 
presenti sotto due distinte forme . Una si è quella 
in cui il sacco , già da molto tempo enormemente 
disteso e pieno d' un misto di marcia , di lagrime 
e di umore puriforme palpebrale, è intatto ester* 
namente, internamente poi è aperto entro la cor- 
rispondente narice attraverso 1' osso unguis cariato 
e corroso , ed in cui il guasto delle vie lagrima]! 
è tanto grande che il canale nasale si può riguar- 
dare come staccato dai sacco lagrimale , obliterato 
e perduto . L' altra forma di questa malattia si h 
quella in cui il sacco lagrimale è ulcerato ed aper- 
to esternamente , ed offre nella parete sua poste- 
riore a nudo. Tosso unguis cariato, ma non pertu- 
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* giato , ed il canale nasale occupato • da fiingositll e 
durezze, quasi del tutto' diviso dal' restante delle 
vie lagrimali , e chiuso. 

' La prima maniera di questa malattia si cono« 
sce dal vedere che, compresso anco lejgiermente 
il vasto sacco lagrimale, una picciola porzione dell’ 
umore purulento in esso contenuto regurgita pei 
punti lagrimali sopra T occhio, mentre la imssina 
parte del medesimo umore si scarica nella corri- 
spondente narice, e a un tempo stesso 1‘ ampio sac- 
co si ablxissa e si avvizzisce , e la materia mar- 
ciosa che esce abbondantemente dalla corrisponden- 
te narice, è fetente, come suol essere ovunque sou 
novi delle ossa guaste; La seconda 'forma di questo 
male si rende evidente per mezzo della introdu- 
zione della sonda nel- sacco , la quale ci dh a co- 
noscere la' Scopertura 'deir , e che spinta al 

basso in tutti i serìsi , in luogo di entrare nel «a- 
iiale 'nasale , non incontra che degli stringimenti > 
delle fungosità è delle durezze . 

‘ La prima maniera di complicazione di Fistola 
lagrimalf , purché T affezione de IP osso non occupi 
oltre P unguìs che picciola parte delle cellule et- 
inoidee , non supera i confini dell'arte, e lascia 
luogo dì sperare una guarigione perfetta . Imper- 
ciocché, inciso per tutta la sua lunghezza P ampio 
Sacco lagrimale, e senza alcun ■ riguardo per la in- 
staurazione del canale nasale , indi'' detersa la cavitli 
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del sacco medesimo per mezzo degli escarotici e 
dei detersivi propriamente detti , come V acqua di 
calce col miele rosato | la separazione delle ossa 
cariate e .pertugiate , ed il ristringi mento della ca- 
vità del' sacco si succedono V una alP altra • Il Jlas^ 

\ 

So palpebrale purlf orme cessa, mediante *1* applicazio- 
ne sili dii principio della cura dell’ unguento ottal- 
mico sulla interna, superficie delle palpebre , T azio- 
ne del quale rimedio secondo le occorrenze h con- 
validata dall’ uso interno dei medicamenti atti a 
combattere la particolare discraisia da cui la morbo- 
sa secrezione palpebrale è stata prodotta o alimen- 
tata . Ottenuti i quali vantaggi , e cicatrizzata T in- 
terna superficie del sacco già ridotto presso a poco 
alla naturale sua ampiezza*, se si permette ai mar- 
gini della esterna^ incisione di avvicinaci ed addos« 
sarsi , cosicché noti rimanga piir vestigio di essa , 
tanto grande é apertura che rimane dalla parte 
posteriore del sacco lagrimale , e che conduce en- 
tro la corrispondente narice f per la mancanza dell' 
osso ungais ed insiememente della porzione di mem- 
brana pituitaria che lo copriva dalla parte del na- 
so , che le lagrime portate pei punti e canaletti 
lagrimali nel sacco , sono quasi immediatamente ver. 
sate nel naso, in guisa che la guarigione può dirsi 
completa , cioè senza che rimanga il più picciolo 
incomodo dipendente dalla lagrimazione . 

ho stesso metodo curativo è applicabile con egua- 
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Je buon successo alla seconda . manièra ài Fistola ìa^^, 
\grimale complicata da scopertura dell' osso unguis 
colla differenza che , siccome in questa seconda for- 
.ma di malattia T osso unguis è soltanto scoperto , ^ 
ma non pertugiato » ed è ancora intatta* la mem- 
brana pituitaria che lo copre dalla parte della cavi- 
li del naso , nè hàvvi alcuna speranza di poter ri- 
pristinare razione del cariale nasale ; così , nef ca- 
so di cui si tratta ,, egli è di assoluta necessiti che 


il Chirurgo instituisca una nuova e permanente 
strada alle lagrime nel naso , perforando e distrug- 
gendo r osso , unguis scoperto e con esso una por- 
zione corrispondente di membrana pituitaria La 
sperienza ha dimostrato» che, la! sola perforazione 
dcìV unguis e della membrana pituitaria , senza di- - 
struziorie di* uria porzione. délla .membrana medesi- 
ma per alcun tratto intorno il luogo della perfora- 
zione 0 separazione^ dell' osso ung'uis y non soddisfa 
bastantemente air intento f» poiché quel punto di. ' 
perforazione , non; forma in progresso di tempo che 
Ona via troppo angusta per la. discesa delle Jagrir . 
ine , e ciò tanto più che dessa nel tratto, successi-: 
vo si ristringe maggiormente sino a chiudersi in- 
teramente;. Abbiamo un esempio , assai frequente di 
ciò .nella carie ..del palato per causa venerea Sepa- 
rata cioè la porzione d' osso c iriato , rimane tal- 

m 

volta un** apertura dalla' bocca nef naso da . ammet- 
tere l'apice di un dito 5 pure^ quell' apertura a po- 
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co a poco si va da se restringendo al segno di noa 
permettere il passaggio che stentatamente ad una 
penna da scrivere , e qualche volta ancora questa sì 
serra quasi dei tutto : lo che si fa per T avvicina- 
mento delia membrana del> palato , divìsa e non 
molto corrosa dalla preceduta ulcera con carie dell' 
osso sottoposto . Se eiò accade nelle circostanze ora 
indicate, molto- piìi il rinserramento della membra- 
na pituitaria avrJi luogo dopo la semplice perfora- 
zione dì questa membrana per mezzo del tro/^z/Art ^ 
in occasione di pertugiare 1’ osso unguis . Le can- 
nucce poi state proposte per mantenere costante- 
mente aperto codesto foro della membrana pituita- 
ria di Ik dell'osso unguis ^ sono ben lungi dall'.es- 
sere un mezzo di cui si possa fidare f poiché anco 
quelle che sono le meglio calcolate e costruite per 
produrre' un sì buon effetto, il pih delle volte do- 
po breve tempo risalgono contro la parete anterio- 
re del sacco lagrìmale , o cadono nella narice pìU 
presto del bisogno , o sì riempiono dopo qualche 
mese d'una sostanza terrosa che le rende del tutto 
impervie ed inutili. La perforazione adunque e se- 
parazione deir unguis scoperto , ed insiememente , 
come diceva , la distruzione di una porzione della 
membrana pituitaria intorno il luogo della separa- 
zione dell’ unguis , è il solo mezzo veramente erfì- 
cace iìn' ora conosciuto , il quale possa assicurare 
uno scarico stabile alle lagrime dal sacco nel naso : 
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alla quale indicazione nessuna pratica soddisfi meii 
glio quanto r applicazione del fuoco s mezzo di cui 
per verità abusavano nel trattamento di questa ma» 
lattia gli antichissimi Chirurgi ma che troppo di 
leggieri è stato rigettato, e posto a .parte, dai tno- 
derni (m) • Le opinioni degli uomini sono. quasi 
. sempre estreme • Gli antichi bruciavano T osso uitr 
guis ed insieme con esso una porzione di membra- 
na pituitaria in ogni caso, di Fistola lagrimale , ed 
il pili delle volte senza necessitai . I; moderni tra- 
scurano questo mezzo efficacissimo , indicato mani- 
festamente e necessario • ^ 

Per fare T applicazione. del fuoco ^ inciso il sac- 
co per tutta k sua. lunghezza , si. riempie la cavjtli 
del médesimo di molli filacce . che ivi: . si mantenr 
gono per mezzo di una, compressa, e dii,una fascia# 
Due giorni dopo, si lèva V apparecchio t’ si asciuga 
perfettamente tutta la capacitai del sacco.^e ria super- 
ficie deir osso ’unguis scoperto • Entro il sacco si 
porta un cannella (n) .ché si appoggia sull’ unguis 
in una direzione/alquanto'obbliqua'dair alto al bas- 
so • Le cose . in questo modo disposte i e ritenuta 
fermamente il capo , dell' infermo , il Chirurgo con 
una mano tiene il cannello , coll’ altra porta il fer- 

* ^ i . , . . . . ra 


(w<) Di questo parere è pure il RiCHtKK, Osscrv. med* 
chirurg. Gap. 
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fò‘ rovente (o) per entro il cannello sull' ossò ttftà 
^uis i sopri il quile fa una moderata pressione , af* 
finc'oè 1' apice del ferro rovente non solo Io oltre- 
passi , ma abbruci ancora la membrana pituitaria 
che lo copre dalla parte del naso . E poiché egli è 
della massima importanza per la buona riuscita di 
questa operazione , che quel tratto di membrana pi-, 
tuitkria formi escara , e muoja perfettamente tutt'' 
air intorno dell* apertura" dell' osso j cosi , se il Chi- 
rurgo si accorgerà che 1* apice del ferro arroventa- 
to si è ralfrecldato' troppo 'presto , ne applicherà sol- 
lecitamente un secondo che a tale oggetto avrk in 
pronto . Ciò fatto > empirò nuovamente la cavità 
del sacco di filacce molli , intrise d* unguento mol- 
litivo , come quello' fatto con olio o cera, ed ordi- 
nerà al malato di attrarre su per la narice pili vol- 
te al giorno T acqua di malva tiepida . Nei giorno 
appresso , se il malato accuserà gran dolore , e vi 
sarà notabile gonfiezza del naso e delle palpebre , il 
Chirurgo coprirà queste parti con empiastro di pa- 
ne e latte recentemente spremuto • Tosto che la 
suppurazione comincerà nei confini delle parti bru- 
ciate colle sane, T escara della membrana pituitaria 
uscirà per Io naso, ed i rimasugli dell* sor- 
tiranno parte insieme alla marcia per l'esterna aper- 
tura del sacco, e parte ancora per lo naso. Egli ò 

al- 
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allora che il Chirurgo introdurrli per la nuova aper* 
tura nel naso una candeletta di cera ovvero una 
'picciola sindone di panno lino sottilissimo , racco- 
mandata ad un filo cerato , perchè non cada nella 
narice , la grossezra della quale egli aumenterà a 
misura che il nuovo foro si allargherà maggior- 
.mente per la caduta di altre porzioni d'escara del* 
la membrana pituitaria o di squamette d'osso.lm- ■ 
piegherà a un tempo stesso, oltre la pomata ottal- 
mica di Janin , atra a sopprimere la sorgente, de^ 
jlusso palpebrale purlforme , gli escarotici , ad-.og* 
getto di distruggere le fungosità e callosità delsac* 
Co, e di ottenere il ristringimento del saccp mede- 
simo presso a poco alla naturale sua capacità ^ /hv* 
vicinandosi poi il compimento della cicatrice di 
tutta r interna superficie del sacco , se si presepte- 
rà alcun indizio di fungosità nei contorni della ar;^ 
tifìciale apertura nel naso , egli la reprimerà toc- 
candola replicatamente colla pietra infernale , nè 
desisterà da ciò fare , finché il margine di codesta 
interna apertura, non sarà cicatrizzato così perfetta- 
mente come tutto il restante. della cavità del sacco 
lagrimale . Dopo di che permetterà all’ esterna fen- 
ditura del sacco lagrimale di addossare le sue ' lab- 
bra e chiudersi , senza, però ravvivarne ì margini. 

Non è inutile qui di prevenire i giovani Chi- 
rurgi , che codesto trattamento, non meno che quel- 
lo del Jlusso palpebrale pur if orme in secondo perio- 

do , 
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do , ossia con notabile distensione e sfiancametitò 
del sacco iagri male , è di lunga durata, e che qua- 
si mai non si pub compire in meno di quattro me- 
si ’di* assidua- e diligente cura , anco ne' soggetti d’ 
altronde bene costituiti , Ma questa dilazione è ba- 
stantemente compensata dalla perfezione della gua- 
rigione e dalle piu fondate speranze di tener lonta- 
'na la recidiva . 

• • Riassumendo quanto b stato esposto in questo 
Capo , .se ne possono trturre ì seguenti corollari : 

Primo , che la sorgente principale e cagione 
primaria della malattia denominata generalmente F/* 
stola lagrtmale , distinta da alcuni pih diligenti os- 
servatori in semplice , in composta con atonia ossia 
sfìancamento del ,sacco , ed in complicata con carie 
deir osso unguis , deve riconoscersi principalmente 
nell’ accresciuta morbosa secrezione delle ghiando- 
Jette Meibomi.sns e della interna membrana delle 
palpebre . 

Secondo , che non b possibile di ottenere una 
guarigione*perfetta di questa malattia, in qualunque 
grado , periodo o complicazione si trovi, senza che 
sia stata contemporaneamente corretta , ed in modo 
permanente , la viziosa secrezione palpebrale sopra 
enunziata , tanto per mezzo dei topici applicati sul 
margine e sull' intèrna superfìcie delle qialpebre af- 
fette , che mediante i rivulsivi e gl' interni rime- 
dj , atti a combattere la particolare discrasia da cui 

/ è de- 
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é derivata la viziosa secrezione palpebrale anzidetta* 

Terzo , che nel secondo periodo del flusso pal- 
pebrale puriforme , ossia con atonia e distensione no- 
tabile dei sacco lagrtmale , ancorché venga corretta 
la morbosa secrezione palpebrale , e restituita per- 
fettamenre l'azione del canale nasale , la lagrimazio* 
ne è inevitabile , a meno che il sacco lagrimale 
non venga ricondotto alla capaciti sua naturale , me- 
diante r incisione dello stesso sacco per tutta la sua 
lunghezza , e T applicazione sulla interna superfìcie 
del medesimo degli escarotici e successivamente dei 
topici detersivi ed astringenti , talmente che sìa ri- 
stabilita una certa proporzione fra la capacità del 
sacco lagrimale ed il calibro del canale nasale. 

Quarto , che la Fistola lagrimale con carie , 
corrosione, e perforazione dell’ osso unguii , unita- 
mente a quella porzione di membrana pituitaria che 
lo ricopre dalla parte del naso , e complicata da 
obliterazione del canale nasale , purché la carie, ol- 
tre r osso unguìs , non occupi troppo delle cellule 
etmoidee , specialmente in soggetti malaticci , si 
conduce a guarigione, senza che rimanga alcun in- 
comodo dipendente dalla lagrimazione , distruggendo 
soltanto le fungosità della cavità del sacco , promo- 
vendo la separazione dei margini dell' osso cariato 
e pertugiato , e procurando che il sacco lagrimale 
riprenda la capacità sua naturala, e formi interna* 
mente cicatrice. 

Quin- 
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» 

- Quinto., che nella Fistola ìagrlmaìe con sco^ 
pertura dell’ osso unguis ed. otturamento insuperabi- 
le del canale nasale , in cui si richiede per la com- 
pleta guarigione di praticare una nuova via alle la- 
grime del sacco nel naso , 1' applicazione del ferro 
rovente è preferibile alla semplice perforazione dell’ 
unguis e della membrana pituitaria per mezzo del 
troitjuart ■; poiché non altrimenti che colla distru- 
zione di quella porzione di membrana pituitaria 
che copre Y unguis dalla parte del naso, si può ot- 
tenere che la nuova strada praticata alle lagrime > 
rimanga bastantemente e costantemente aperta . 

Sesto, che sul finire della cura, tanto del se- 
condo che del terzo e quarto periodo del p«/- 
pebrale puriformt ^ e\h h una utile precauzione quel- 
la di non cruentare i margini dell' esterna apertura 
del sacco lagrimale gik internamente cicatrizzato , 
permettendo soltanto ai detti margini che si addos- 
sino , finché almeno vi siano i più certi segni che 
le lagrime non incontrino alcun ritardo nel sacco , 
e prendano in totalità la via naturale del canale 
nasale , o I’ artificiale strada instituita attraverso i’ 
osso unguis e la membrana pituitaria. 

OSSERVAZIONE I, 

Una nobile fanciulla Pavese di diciasette anni, 
di fibra delicata e sensibile , cominciò a provare 
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una insolita difiìcoltk di aprire 1* occhio destro , a 
motivo dì qualche tumidezza non naturale delle, 
palpebre di quel lato , accompagnata, da lagrimazio- 
ne e da molta cispa che le imbrattava, specialmente 
sul mattino. Le fu ordinato di lavarsi frequentemente 
rocchio con acqua di fiori di sambuco. Dopo quattro 
mesi se le aumentò la malattia grandemente; e chie- 
sto a consulto , trovai che comprimendo il sacco 
lagrimale , rifluiva pei punti una quantità assai con- 
■' siderevole di materia puriforme , Rovesciate le pal- 
pebre del lato destro , e sopra tutto la inferiore , 
vedevasi chiaramente che la superficie interna di 
esse , in vicinanza del nepitello , piu tumida del 
naturale , si era convertita in una sostanza come 
vellutata , e che le ghiandoiette del Msibomio si 
erano fatte piu turgide e rilevate del consueto ed 
intrecciate da vasellini varicosi ; le quali cose non 
esistevano nè punto nè poco sull' interno delle pal- 
pebre del lato sinistro . Inoltre la nobile donzella 
aveva da molti mesi addietro T aia destra del naso' 
molto rosseggiante e tumida , e la corrispondente 
interna narice crostosa ed asciutta • 

Avendo io pertanto fatto rifluire quanto di ma- 
teria puriforme si conteneva nel sacco , mi posi ad 
incettarvi dell’ acqua per uno dei punti lagrimali , 
ed al quarto tentativo T acqua passò nel naso e nel- 
la gola . £ poiché il sacco lagrimale non era sen- 
nibiltneitte disteso oltre il naturale , diressi ogni mia 

cura 
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cura a deviare la flussione , a restringere e correg- 
gere la morbosa secrezione palpebrale , ed insieme- 
mente a corroborare i vasellini varicosi della iflem- 
brana interna delle palpebre affette. 

Ordinai quindi alla malata di far uso giornal- 
mente a 'più riprese di una libbra di siero depura- 
to , con entro una dramma di cremore di tartaro 
ed un mezzo grano di tartaro emetico : il qual ri- 
medio non le incomodava punto lo stomaco , e le 
procurava una e spesso due scariche abbondanti 
ogni giorno . 

Localmente cominciai dall' introdurle fra le 
palpebre del lato destro una picciola porzione di 
unguento otralmico di Janim, preparato esattamente 
secondo la formola data dall' Autore. L** azione sti- 
molante di questo rimedio fu nel presente caso tan- 
to veemente , che in^ poco più di un'ora , non ostan- 
te le replicate lavature di latte , le palpebre del 

lato destro s' intumidirono ed infiammarono enor- 

* 

memente . Durante 1' infiammazione > cioè per lo 
spazio di quattro o cinque giorni , cessò del tutto 
il flusso palpebrale puriforme , nè per alcun modo 
di pressione fatta sul sacco , ed a differenti inter- 
valli , non usci giammai cos' alcuna pei punti che 
pura lagrima . 

Scomparsa del tutto l'infiammazione delle pal- 
pebre , ricomparve il palpebrale puriforme pres- 
jso a poco come prima . Ripigliai allora T uso dell’ 

Tomo D un** 
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à 

unguenta ottalmico anzidetto , reso meno attivQ 
niedianie doppia dose di grasso pprcino, di cui pg 
applicai mattipa e sera una porzione equivalente 
ad urr grapo e mezzo di frurnento , pepmettendo 
sempre }a lavatura d?U? VI? lagrimaji per mezzo 
delle ipjezioni dj acqua di pirtiitaggine , avvalorata 
da alcun poco di spirjto di vino . La malata aveva 
poi cura durante la giornata d’ instillarsi neir oc*» 
chio tre o qpattro volte alcune gocce ^ di collirio 
Vitriofico ; , 

Dopo tre settimane di questo trattamento , il 
fiusso palpebrale puriforme si trovò assai diminuito e 
ridotto poco più che ad una lagrima torbida per 
piucosith, e r ala destra del naso non più crostosa , 
ed in istatq naturale , Successivamente la rpembra- 
na interna delle palpebre divenne liscia e pallida : 
le ghiandqlette Mkibomiane si strinsero in se stes»^ 
se , non meno che i vaseliini varicosi dai quali era*- 
no intrecciate j ed io allora sospesi 1* uso del siero 
emetizzato , 

Verso il quarantesimo giorno , comprimendo 
il sacco, non usciva, pei ppnii che pura lagrima , 
e r iniezione passava con tutta facilita dai punti 
lagriiuali nel naso, Non pertanto |e lagrime conti- 
nuavano ad incontrare qualche ostacolo) e la malata 
esponendosi all' aria un po"^ fresca , o leggendo a 
lume di candela, era obbligata di asciugarsi T occhio 
più volte . Siccome codesto incopycnience non era.^ 

ri' 
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liferibile all* atonia del sacco, la quale secondo ogni 
apparenza non esisteva ; e che la malata si quere- 
lava tuttavia di qualche infarcimento della membrana 
pituitaria della narice destra, per cui avveniva cke 
r estremiti del canale nasale soffriva qualche grado 
di stringimento; le prescrissi di respirare più volte 
il giorno per la destra narice i vapori di posca , e 
di fare un moderato uso di polvere di tabacco . 
Questo espediente è riuscito assai bene ; avvegna- 
ché in dieci altri giorni si ristabili lo spurgo del 
naso, e scomparve del tutto la lagrimazione. 

OSSERVAZIONE II,' 

t 

Maria Bordoni del luogo di S. Crist'ni , fan- 
ciulla di anni dodici , stata sottoposta nella infan- 
zia a frequenti ottalmie ora in uno ora in ambe- 
due gli occhi , si trovava incomodata da otto me- 
si , a motivo di lagrimazione nell* occhio destro, e 
scarico di motta materia in apparenza marciosa. Fu 
condotta da' suoi parenti allo Spedale , non tanto 
per questo motivo , quanto perchè da sei' giorni i' 
era sopravvenuto un tumoretto duro -, rosso e do- 
lente fra r angolo interno dell’ occhio ed il naso • 
Questa fanciulla aveva i margini delle palpe- 
bre dell’occhio destro molto tumidi , la superficie 
interna di essi rossa e come fungosa , e le ghian- 
dolette di Meibomio assai ingrossate . 

JO a Le 
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Le feci applicare sul tuniorctto il catapJasn» 
di pane e latte , sembrandomi che la membrana del 
sacco hgriinale fosse in uno stato prossimo alla sup- 
purazione . Succedette però il contrario j cioè in 
pochi giorni si dissipò l* infiammazione , il turno- 
retto si abbassò , ed i punti lagrimali che prima 
eembravano ritirati verso la caruncòla e nascosti , si 
scostarono dalla commissura delle palpebre , e ripre- 
sero la naturale loro posizione . Comprimendo al- 
lora il luogo del sacco lagrimale , la materia puri- 
forme rifluiva jn abbondanza pei punti *lagrimali 
jopra r òcchio . , 

Passai immediatamente all* uso dell’ unguento 
Ottalinico di Janin mattina e sera , in quantitk non 
inaggiope di un grano'di frumento - Questo rimedio 
aumentò nei primi giorni il flusso pulpebrale puri~ 
forme ; poi nel corso di un mese lo diminuì al se- 
gno che non rifluiva più dal sacco che una muco- 
sità diluta , Quando vidi che i margini delle pal- 
pebre e la superficie interna di esse' ri presero l’abi- 
to loro,. naturale' , cominciai ad injettare pei punti 
lagrimalii r acqua di piantaggine , unita ad alcun po- 
co di collirio vitriolico passato par carta , e 1' in- 
fezione passava nel naso . La picciola malata è sta-' 
ta trattata per venti altri giorni nella medesima ma- 
■ niera , ed è poi partita dallo Spedale perfettamente 
guarita, e senza che le sia rimasto alcnn vUio di- 
pendente dalla lagritpazione^ r 

OS* 
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OSSERVAZIONE III. 

. \ 

Un contadìnello di cfieci anni ,* dopo una me* 
tastasi vajuoiosa agli occhi , da cui era stato assa* 
lito due anni prima , aveva ambedue gli occhi la- 
griniosi , intrisi di cispa; le palpebre ingrossate; i 
nepitelli spogliati di peli , ed internamente di un 
rosso fosco., e come vellutati; le ghiandolette Mni- 
BOMIANE pili rilevate del solito ; e compresso ve- 
nendogli il sacco lagrimale d' ambedue i lati , ben- 
ché codesto recipiente non apparisse in alcun mo- 
do esternamente pili dilatato e rilevato del natura- 
le., rifluiva pei punti una quantità considerevole di 
materia granulosa > gialliccia , puriforme . L' abito 
di corpo del fanciullo era, come dicesi volgarmen^ 
te ) umorale . 

Ne intrapresi la cura facendogli prendere , ogni 
giorno per intervalli , dieci once di decotto di ra- 
dicè^di gramigna , con entro una dramma di cre- 
more di tartaro ed un mezzo grano di tartaro eme- 
tico . Quando la medicina lo purgava troppo > non 
prendeva per alcuni giorni successivi che la metV 
di tutta la dose . Ordinai ancora che gli fosse ap- 
plicato mattina e sera fra le palpebre d* ambedue 
.gli occhi r unguento ottalmico di Janin , il qua- 
le , come d* ordinario , gli accrebbe tosto grande- 
mente la secrezione palpebrale . Dopo due settima- 
ne , vedendo che codesto spurgo si josteneva quasi* 

D 3 co- 
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come prima i praticai al* fanciullo un setone alla 
nuca, che si mise presto in suppurazione^ con no> 
tabile sollievo degli occhi. Da questa epoca in avan- 
ti, continuando nell’applicazione dell’unguento ottal- 
mico, e col purgare tratto tratto il malato col tartaro 
emetico a dosi rifratte , il flusso palpebrale purifor~ 
me si è gradatamente diminuito , i margini delle 
palpebre si abbassarono , e ripresero la naturale lo- 
ro flessibilità , e 1’ interno dei nepitelli cominciò a 
farsi di un color pallido , ed a perdere quell' appa- 
renza di villosith , che prima aveva « Non è stato 
neoligenfato T uso piu volte il giorno del collirio 
vitrlolico e della injezione pei punti lagrimali dell' 
acqua di piantaggine con alcun poco di spirito di 
"vino . Questa sul principio stentatamente , ma poi 
discese liberamente nel naso da ambe le parti y per 
lo che , verso la 'fine del terzo mese , il fanciullo 
è uscito dallo Spedale perfettamente guarito . 

OSSERVAZIONE IV. 

Ad una fanciulla di quattro anni, del luogo di 
Parpanese, rimase dopo il vajuolo un’ abituale ot- 
talniia nell' occhio destro, con turgidezza dei nepi- 
telli , flusso copioso da essi di materia puriforme , 
e sensibilitk grande del medesimo occhio alla luce 
anco più moderata . Dopo parecchi mesi d’ inutile 
trattamento ,*la bambina fu trasportata in Pavia . 

Ciò 
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Ciò fu' sui principio di Dìcembrò del I7p9. Aveva 
dessa r interno delle palpebre dell' occhio destro 
rosseggiante é vellutato j e cornpriipendo il sacco 
lagrimale da quella parte } rifluiva pei punti tagri. 
mali della inaterìa densa e gialliccia mista alle la« 
grime, simile à quella di cui erano continuantente 
intrise le palpebre ; il lacco lagrimale però non 
compariva punto piu ampio nè rilévatq^esternàmen- 
te che in istato naturale . Era rimarcabile che la 
picciola malata aveva le ghiandole linfatiche del 
collo più gonfie e dure che di costume j il ventre 
tùrgido , ed una straordinaria vopcitù per ogni sor- 
te di alimento. Aggiungevasi a tutto ciò uno stilli- 
cidio di materia biancastra dalle parti genitali , assai 
simile al jlitof bianco » 

Ne cominciai k cura da un buon regolamento 
rei vitto e dal far prendere ogni giorno alla bam- 
bina a dosi rifratte una libbra di decotto di radice 
di gramigna , con entrò ima drammi di cremore di 
tartaro ed un mezzo grano di tartaro emetico « Co- 
desto rimedio le cagionò stille prime del vomito di 
materie viscose giallastre iii abbondanza ; poi noti 
le causò che urt’ po' di nausea e due o tre scariche 
per secesso ógni giorno ^ senza indebolirla. 

Dopo alcuni giorni le feci instillare per più 
sere consecutive fra le palpebre deli’ occhio affetto 
tre gocce di Tintura Tebaica della farmacopea di 
Lotidra , che le recava sul principio gran dolore . , 
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il quale però pochi minmi dopò • cessava del tutto; 
e lasciava rocchio in migliore stato di prima, se- 
gnatamente più tollerante delia. luce ^ Passate due 
settimane in questo trattamento , le praticai un se- 
tone alla nuca , che si mise tosto in copiosa sup- 
purazione , con grande sollievo citila cronica^ ottal- 
mia . Fu continuato V uso del tattaro emetico a 
desi rifratt^i , ed alla Tintura Tebaica fu sostituito 
r unguento ottalmico di Jamn , prima soltanto la 
s?ra , poi mattino e sera , ed il collirio vìtrìolico 
da inscillarsi ogni tre ore durante la giornata. 

Col mezzo di questi rimedj la cronica ottalmia 
si dissipò del tutto ; i nepitelli ripresero la forma 
ed abito loro naturale , e di egual passo minorò la 
quantità di materia puri forme che sotto la compres- 
«iore del sacco rifluiva pei punti lagrimali sull’ oc- 
chio . Sulla fine di Febbrajo del medesimo anno -, 
non rigurgitava più di codesta materia , e le palpe- 
bre non si glutinavano più insieme durante la not- 
te . Anco la goniìezza del ventre e delle ghiando- 
le lin&tiche del collo si trovò diminuita d’assai, e 
la picciola malata aveva buon aspetto , e si mostra- 
va soddisfatta delia mediocre quantità di alimenti 
che ad essa si somministrava . Sussisteva però an- 
cora alcun poco di stillicidio. dalle parti genitali « 
Ai primi di Marzo , prescrissi alla fanciulla sei on- 
ce di tintura di China divisa in tre parti , da pren- 
dersi entro la gjoro^ta • Verso la nieth di Aprile , 
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essa è partita da qu\ perfettamente guarita , e tol-* 
to di mezzo ogni timore che il jlusso palpebrale 
puriforme fosse per, degenerare in Fistola lagrima» 
le . Il settone è stato intrattenuto ancora per parec* 
chi mesi . 

* » 

OSSERVAZIONE V. 

La signora Anglola P. . , abitante in vicinane 
za di questa Città , donna di anni 40. , trascurò pel 
corso di undici e più anni un flusso palpebrale pa» 
riforme che a poco a poco le dilatò il sacco lagri- 
male destro enormemente . Quando la esaminai la 
prima volta , a sacco lagrimale pieno , il tumore 
eh' esso sacco faceva esternamente , era alcun po- 
co maggiore di una nocciuola , e premendo, usciva 
in copia pei punti lagrim^li un umore viscido , 
~ verdastra, granuloso. ! margini delle palpebre del 
medesimo lato erano tumidi , rossi internamente e 
fungosi , e le ghiandolette Meibomiank molto in- 
grossate . 

Le apersi il vasto sacco lagrimale per tutta 
la lunghezza, cioè dal legamento del muscolo or- 
bicolare al basso : portai uno specillo sottile lungo 
il canale nasale , poi un altro più grosso; indi vi 
collocai una candeletta di cera , lunga un pollice 
e mezzo , raccomandata ad un filo cerato , in mo- 
do però che rimanesse colla estremità sua superio- 
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te tutta nascosta nel canale nasale ; ed empii esat- 
tamente tutta la cavità del sacco di iilacce molli , 
^he obbligai a rimanere in sito mediante una com- 
pressa e la Éiscia moiìoóoU . > ! 

Due giorni dopo , leVaì l’apparecchio , senza 
punto rimuovere la candeletta dal canale nasale . 
Trovai tutta T kiterna superficie del sacco conver- 
tita in una fungosità . Riempii la cavità del sacco 
di un globo di filacce intriso nel linimento fatto col 
precipitato rosso e mucilaggine di gomma arabica . 
^el giorno appresso , il globo di filacce usci coper- 
to di una grossa crosta biancastra o Cotenna la qual 
cosa continub' a manifestarsi maggiormente sotto T 
uso della polvere dì precipitato rossd , di cui em- 
pii pili volte la cavità del sacco iagrimale nel. cor- 
so di tre settimane . . Dopo questo tempo , median- 
te l’uso replicato della polvere caustica, e^ominciò 
non solo a spianarsi sensibilmente là fungosità del- 
la interna superficie del sacco f ma ancora a re- 
stringersi la capacità non. naturale del sacco mede- 
simo è Ritirai per la prima volta la candeletta dal 
canale nasale , ad oggetto di ripulirla , e ve la ri- 
posi immantinente* / 

Continuai nel medesimo trattamento per venti 
altri giorni , accrescendo' alcune volte 1’ azione cor. 
rodente del precipitato rosso coll^ aggiunta di 'alcun 
poco di allume , e mantenendo dilatata l’esterna fen- 
ditura dei sacco colla esatta introduzione delle filac- 
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ee , e ita^vo^ta della . spugna ; e ciò col medesime! 
buon successo di:prima, rapporta alla distruzione 
delia fungosità ed al* rìnserramento di tutta la ca- 
pacitò del sacco lagrimale atonico', e sfiancato . Suc- 
cessivamente consistette la medicatura in empire 
con precisione il sacco lagrimale di filacce ammol- 
late nell'acqua di calce con miele rosato . Ritirai 
qtiindi per la secónda volta la candeletta dal canale 
nasale ^ affine di nettarla > e tosto la riposi come 
prima< 

La cicatrice cominciò a stèndersi dai margini 
della esterna- fenditura del sacco lagrimale per la 
interna superficie del sacco medesimo , il quale , un 
mese dopo questa epoca y si trovò ridotto presso a 
poco alla capacitò sua naturale « Rimanevano non 
pertanto quò e lò dei punti -noii cicatrizzati > dai 
quali sembrava anzi che vòlèsserò ripullulare delle 
fungositò i è quel tratto di sacco lagrimale che sta 
sopra, il legamento del muscolo orbicolare (p ) , e 
• che non era stato compreso nella incisione , non si 
'èra ancora abbassato e ristretto in proporzione col 
•restante di tutto il sacco L' applicazione tratto 
tratto della pietra infernale é delle filacce asciutte 
ha finalmente compita T opra ma fu d' uopo im- 
piegarvi ancora tre settimane ‘ 

Com- 
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f Compito (juesto tempo , tirai fuori per sempfé 
la candeletta dal canale nasale-, e vi collocai la ta- 
sta di piombo colla laminetta (jf) destinata a com- 
primere la parete anteriore del sacco lagrimale, che 
feci portare alia malata {{ejp un mese intero, aven- 
do cura di ripulirla tutt' i giorni , e di lavare le 
vie lagrimali coll’acqua di • piantaggine , avvalorata 
da alcun poco di spirito di vino . 

Le palpebre del lato affetto avevano ripreso 
r abito loro naturale , poiché sin dal principio del- 
la cura era stato praticato mattina e sera 1’ unguen- 
to ottalmico di Jan in ; né vedevasi più uscire 
per la fenditura del sacco che pura lagrima . Le- 
vai quindi del tutto anco la tasta di piombo , la 
laminetta della quale aveva così bene compresso il 
«acco dal di fuori all' indentro , che questo , lungi 
dal far temere un nuovo rialzamento , erasi anzi 
infossato più del naturale nel suo solco osseo . I 
margini della esterna fenditura del sacco , che di 
giù callosi si erano addossati d'intorno al cilindro» 
della tasta di piombo, .si rinserrarono immediata- 
mente, ancorché npn, ravvivati né resi cruenti , 
senza lasciare quasi più vestigio della incisione pra< 
ticata sopr^'^ta la lunghezza del sa.cco stesso ; e 
le lagrima presero tosto la via de^anale nasale . 

• ^ Egli . 


(y) Tav. III. Fig. IX. 
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Egli è d* avvertirsi che , eccettuati i primi 
quindici giorni dell' operazione , la inalata ha sem- 
pre atteso a' suoi atfàri di famiglia, come faceva 
prima , e che sono cinque anni eh' essa gode' della' 
più perfetta salute , senza essere punto incomodata 
da lagrimazione nS' da flusso palpebrale puriforme . 

OSSERVAZIONE VI. 

Erano trascorsi circa di^ci anni dacché il Si- 
gnor Francesco Bochioli di S. Angelo Lodigiano , 
uomo robusto di 50 anni , si trovava incomodato 
da un flusso palpebrale puriforme dell’ occhio destro, 
con atonia e dilatazione grande del sacco lagrima- 
le , che gli cagionava una continua lagrimazione e 
spesso degli accessi di acuta ottalmia nel medesimo 
lato . Quando il vidi , il tumore formato dal sacco 
lagrimale era della grossezza di una nocciuola, leg- 
giermeote infiammato e dolente ; e come suol es- 
sere in simili circostanze , i margini delle palpe- 
bre del lato destro erano tumidi , rossi internamea- 
te e vellutati) e le ghiandolette Msibomianb in- 
grossate . 

Gli feci applicare per due giorni sulle palpe- 
bre affette e sul sacco lagrimale il cataplasma di 
pane e latte , affine di minorare la rigiditk di quel- 
le parti ed insiememente la leggiera infiammazione 
e tensione della cute che copriva il sacco. Indi ne 
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intrapresi T operazione , come-^iel caso antecedente, 
, aprendo cioè il sacco per tutta la sua lunghezza 
dal legamento del muscolo orbicolare in basso , e 
collocando una candeletta lunga un pollice e mez- 
zo nel canale nasale , senza che l’estremità supe- 
riore di essa protuberasse punto iiella caviti del 
sacco . 

La fungosità della superficie interna del sacco 
lagrimale era assai considerevole; per distruggere 
la quale , mi convenne adoprare per trenta giorni 
consecutivi ora il linimento escarotico sopra indi- 
cato , ora il precipitato rosso semplice , ora misto 
all’allume, col quale mezzo trassi in ogni medica- 
tura dalla cavit'a del sacco uno strato di sostanza 
cotennosa lardacea . ^ 

Distrutta la fungosità, l’ulcera che occupava 
tutta r intèrna superficie del sacco , divenne gra- 
nulosa , di buon colore , ed il sacco si dispose a 
ristringersi in tutta la sua circonferenza . L’ inci- 
sione si era anco di troppo ristretta , ed ostava al- 
la comoda introduzione ed applicazione del globet- 
to di filacce nella cavitk del sacco ; e quindi fu 
necessario di aver ricorso per più giorni consecu- 
tivi alla spugna preparata . 

Volendo allora ritirare per la prima volta la 
candeletta collocata nel canale nasale , affine di ri- 
pulirla, si ruppe il filo, forse troppo macerato > 
fili era raccomandata, e la candeletta rimase ove 
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era, nè più vi pensai, finche làcavitù interna del 
sacco ia^riinale non fq perfettamente cicatrizzata c 
ristretta . Ottenni ciò nel corso di altri quaranta 
giorni , introducendo soltanto nel sacco delle filac- 
ce asciutte, e toccando qualche volta il fondo del- 
•k piaga colla pietra infernale , La cicatrice , se- 
condo il solito , cominciò da’ margini della inck 
sione del sacco Jagrimale , ed a poco a poco si 
estese a tutta k interna superficie del sacco mede- 
simo, gih ridotto presso a poco alla naturale sua 
capacitò . I margini delle palpebre del lato destro 
avevano ripreso parimenti T abito loro e flessibilità 
naturale, mediante l’applicazione non mai inter- 
messa mattina e sera dell' unguento ottalmico di 
Janin , 

La cicatrice della interna superficie del sacco 
essendo compita , portai un grosso specillo per la 
via del sacco entro il canale nasale , alfine di spin- 
gere in basso e far uscire >pel naso o le fauci la 
tenta di cera; ma oltre ogni mk aspettazione, lo 
specillo passò lìberamente nei naso, e meglio an- 
che la iniezione , onde sospettai che di recente k 
candeletta si fosse discesa durante il sonno nelle 
fauci e nello stomaco , senza che il malato se ne 
fosse accorto. Vi sostituii quella, di piombo colla 
laminetia destinata a comprimere la parete ante- 
riore del sacco, che il malato portò per cinquanta 
giorni , attendendo ai suoi affari , levandola c ri- 

po- 
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ponendola da se # La laminetta , mediante il peso 
del cilindro di tutta la tasta , depresse notabilmen* 
te la parete anteriore del sacco ligritnale verso la 
nicchia ossea del medesimo . Ritirai per ultimo af* 
fetto la tasta di piombo f T orifìcio esterno del sac« 
co si rinserrò , ancorché i margini aon ne fossero 
stati recisi , e le lagrime presero la via dei. canaio 
Basale • 

' t ' 

OSSERVAZIONE VIL 

Domenica Rossi , contadina delle montagne del 
Genovesato , dimorante in questa Cittò in qualità 
d" inserviente , donna di 30 anni > di temperamen- 
to sanguigno , vigorosa , ma stata altrevolte sotto- 
posta a frequenti espulsioni erpetiche ed a risipole 
della faccia, aveva da parecchi anni l'occhio sini- 
stro lagrimoso , ed intrìso di cispa , coi nepitellt 
tumidi, e le corrispondenti ghìandolette Meibo- 
MiAi<i£ gonfie ed infarcite . Le s' ingrossò succes- 
sivamente il sacco lagrimale del medesimo lato , a 
modo di una noccìuola situata fra l' angolo interno 
dell' occhio ed il naso : dal quale tumoretto , pre- 
mendo , usciva pei punti làgrìmali sopra T occhio 
una considerevole quantità di materia puriforme • 
Era in questo stato , allorché dessa fu ricevuta in 
4]uesta Scuola pratica di Chirurgia il giorno 
cembrc del 

-Quaa« 
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Quantunque la grande distensione e tumidezzft 
del sacco lacrimale non lasciasse alcun dubbio sulla 
necessitk di cominciare la cura dall* aprimento di 
esso , pure ad oggetto di provare ulteriormente col 
fatto alla studiosa' gioventù, che quella coplota ma- 
teria puriforme la 'quale rifluiva dal sacco sull’ oc-» 
chio , non si generava nel sacco stesso, ma* vi era 
per la maggior parte trasmessa dall' accresciuta 
morbosa secrezione palpebrale , mi appigliai unica- 
mente a correggere e ristringere codesta morbosa 
aecreaione delle palpebre , mediante 1* applicazione 
dell’unguento ottalmico di Janin e 1* uso frequen- 
te del collìrio vitriolìco . In capo a tre settimane , 
la morbosa secrezione palpebrale essendo stata cogli 
anzidetti locali 'rimedj quasi del tutto dissipata e 
repressa , non rifluiva pib dai gonfio sacco sull' oc- 
chio che pura lagrima , o leggiermente intorbidato 
da alcun poco di mucosità diluta . 

Passai allora alla cura radicativa coll* aprire il 
sacco lagrimale secondo tutta la sua lunghezza, dal 
legamento del muscolo orbicobre in basso ^ indi 
introdussi nel canale nasale una candeletta di cera , 
legata ad un filo cerato , e ve la spinsi tanto ver- 
so il naso, che non facesse alcun risalto ‘n.l fondo 
del sacco : e riempii in fine la cavitH del sacco di 
filacce asciutte che mantenni in sito mediante una 
compressa ed una fascia. 

Due giorni dopo , al rinovare dell’ apparecchio , 

’ J’Qfao J, £ riem- 
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riempii quella caviti con un globetto di £lacce 
molli , intrise del linimento fattp. col precipitato 
rosso e mucilaggine di gomma arabica , La malata 
si mostri molto sensibile sotto T uso di questo ri^ 
medir» , locchè ordinariamente non accade , e le si 
gcnfiò notabilmente la guancia ; mptivo per cui do»- 
vetti desistere per alcuni giorni dall' acjoprare T 
enuqziato escarotico, Tornai però dopo a praticar» 

, lo , aggiungendovi alquanto piu di mpcilaggine { ^ 
mediante l' azione corrodente {li questp topico, per» 
venni ne) corso di un mes? a far sfogliare , per 
COSI dire, la membrana interna cjel sacco, ad otte» 
nere un considerevole fistringimento del medesimo 
ed una pronta disposizione dell' interna superHcie 
dello stesso sacco a cicatrizzarsi , Lbbi la piu gran 
cura in fare che le labbra della fenditura del saecq 
non si restringessero troppo sollecitamente , e però 
sostituii di spesso la spugna ^l|e filacce- Tosto chq 
la capaciiU de| sacco lagriinale , eccessivamente di- 
steso , fvi ridotta allo stato .naturale , e chq conobi^t 
essersi stesa ja cicatrice dall' esterno alla interna suv 
perficie del sacco anzidetto , ritras^ la cande)etts| 
che sin allora aveva occupato il canale nasale , q 
le sostituii la tasta di piombo , munita della Ifmiji-^ 
’ netta comprimente : Ogni giorno lavai il sacco 
il resta;ite delle vie lagrimali , ora coll' acqtu dj^ 
piantiggiiie unitamente a poca quautlt'a di spirita 
dj Vino, ora cojr&C'^ua di calce e mele rosato. 

• ' Ver- 


Digitized by Google 



X <^7 X 

Verso la iiiétk di Maggio , la 'lami netta eom« 
primente avendo gi^ depressa ed infossata la parete 
fsteriore del sacco lagrimale a tanto da non dover- 
$tr pili teniere eli' esso fosse per cedere all' impuU 
sione delle'' lagrime , cessai dall' applicazione d' ogni 
sorte d' appareodiiq , e perniisi all' esteriore aperta-* 
la del isaecoi;di rinserrai*si . 

Le lagrime presero il loro corso verso il na- 
str i:' colla- diiferenzà'cbe } se per '(gualche accidente 
f. umore- lagrimale. veqtva separato in maggior <)uan-r 
tit^ del costume , ne usciva qualche gocciolina at« 
ftfaversQ ilr picciolo e quasi invisibile pertugio del 
sacco e rimaneva^ in imi guisa i' occhio costante-*' 
niente asciutto. Ciò ebbe iqqgo ancora per qualche. 
mese dopo -che la malata .^, àscita -dallo Spedale ^ 
^ei^scomparve del tutto y e la -donna si trovò per«j 
lettamente . guarita > ' come continua ad - esserlo ' tuti!*i 
ora- . Giova- avvertire che nella^malata di cui si 
parla, non solo prima ma anche -dopo l' incisione 
del sacco lagritpale ì è- stata pratista' por piu setti-, - 
mane alla sera l' applicazione fra ; de -palpebre dell' 
unguento ottalmico di jANiif , finché i la morbosa 
secrezione' palpebrale fu dei tutto soppressa, 'e che 
durante la cura , -la malata fu 'purgata piti voke 
ora col cremose 'di eartaro, e- tamaro emetico' a<dò« 
si rifratte, ora eolle ^llole riio/wasf dello -S cwimiim 
cktao. - J . .z , 

« 
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OSSERVAZIONE TIII. 

In Gennajo del 1792 , infrapresi a curare it^ 
questo Spedale Maddalena Marinoni y del luogo di* 
Saldasele, fanciulla di 19. anni >.la quale era tra* 
vagliata da un £usso palpebrak purlformg. del lato 
sinistro , con alcun poco d^ inarcamento del !sacca 
k^rimale • " ' ' " { •• ^ ^ 

r ^ Dopo Tuso continuato mateina/e i‘sèra; deirun* 
guento ottalnriìoo dì * Jan in quaranta giorni 
interpellata mente del cediirio vkrioU^ , la morbo*' 
$à secrezione palpebrala cessi^ onmnamentè ^ ma .l'f 

pccbio rimase tuttavia .)agrimosp:: il sacco^si. sqlle*' 

• ■ ' 

vava' come prima ;^e' compresso , rifluiva' pei punti 
\ma lagrima* pura béosi , ina 4tbbondantà;. Enfasi camf<i 
biato \\ jkts^ paipéirgte pur/forme* in quella lualat^f 
ria che’ generalinentè dai Cbirurni, dicevi Idropisia 
del lacco lagrunale** Essendo ben. persuaso che.pex 
s^tkuire al •sacco';k^ naturale suà elasticità e capa*^ 
cith , non avrei; tratto^ gmn. vautaggió.^nè dalle in^ 
jérioni;astringerfti !ni^ciaUa compressione, ali.. deter-f 
minai ^ ad aprire il . sacco secondo la .^sUa lunghezza ^ 
che trovai internamente' liscio è. senza [la • minima 
apparenza fli-Aingorità • ludi irci ^discendere uno spe* 
eillo h pel canale nasale , . ritirato ì al quale | i collocai 
uelt canale medeiimo.cvma canó^ediadi arg^uto a per- 
nianenza > simile attuto a quella commendata : da 

Bjìlu’ 


Digitized 


X #9 X 

^ÉtL (r) ; ptii praticate alcwie-mjezioni di acqua 
tiepida per lavatié esattamente T interno del, sacco 
C'della cannuccia, accostai le. labbra della ferita e 
ve 1^ tenni a contatto per mez2o di alcune strisele 
di cerotto glutinóso « di una compressa e della fa« 
scia monocolo . . ' ^ « 

L' irìiìammaz iorie consecutiva del sacco e della; 
palpebre dì quel lato fu alquanto minacciosa ^ e fa 
d'uopo levar sangue abbondantemente alla fanciuU 
la , coprire là parte d'empiastro mpllitivo ed ano- 
dino j e &r osservare- alla malata una dieta teouissif 
Aìà i in settima ; T infiammazidne, si calmò { le lab-- 
bra della incisione tornarono a. contatto e si conso- 
lidarono ; tutto, ih ;una paroU» ondò a maraviglia ( 
poiché rocchio non-lagrimava. piUr e' tre settima- 
ne dòpo r operazione , la malata è uscita dallo Spe* 
date del tuttò guarita i Continuò in .questo felice 
stato per dn anno f poi cominciò a lagnarsi come 
‘ d' un senso di peso e di puntura fra P angolo inter- ^ 
no dell'occhio sinistro ed il naso , e le si fece P 
dcrihiò sinistro nuovamente lagrimoso « In seg,uito 
le comparve uri tumoretto nel luògo del sacco la- 
grimale , ehe premuto le causava .dolore e tratto 
tratto le s' intìamniava . Finalmente quel tumoret- 
to le a' infiammò sì forte che suppurò , e le si 

• E , 3 aper- 
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•perse esternftmente , tramandando della marcia mi-^ 
sta- alle lagrime. In questo stato la fanciulla tomòi 
elk) Spedale, diciannove mesi circa dopo rincisìo<<^> 
ne del sacco e dell' applicazione della eannucciì^ sta-^ 
bile nel canale nasate . 1 * 

Premendo ancp leggiermente quel-tumoretto ♦ 
era facile il comprendere che dentro eravi un cor> 
po straniero, e ‘non dubitai punto che questo fosse? 
la cannuccia di metallo, stata pria collocata nei ca« 
naie nasale. Perciò, senza curarmi del forellinoi 
to dalla suppurazione, rinovai r-incisione^ del , 
co per tutta la sua lunghezza, dal legamento -del 
muscolo orbicolare in basso { riicotitrai la cannuc* 
eia posta nel sacco* di traverso'; la > cstrasst, e* tro4 
vai che tutta era piena ed otturata da una materia- 
calcolosa compatta . Ciò latto , mi- contentai di emr» 
pire il sacco lagrimale di filacce -' molli , : e conte** 
nervate per mezzo della compressa e della fascia . ' 
lavato il primo apparecchio , la qual cosa fó 
due giorni dopo, trovai la superficie interna di tut^ 
to il sacco irregolare , rossiccia e fungosa . Tuttatw 
via lo specillo discendeva abbastanza con facjlith pel 
canale nasale nella corrispondente narice ; perciò vi 
collocai senza stento una candeletta lunga un }iolli* 
ce e mezzo , raccomandata ad un filo cerato , e ve 
la spìnsi tanto in basso , che non occupasse punto 
della cavitk del sacco. Per distruggere la fungosità 
della interna superficie del sacco , adoprai prima per - 

piu 


Digilized by Coogle 



X 7 » X 

pili iglf>^fii nn globéftò di filacce , intriso rei lini- 
mento fatto col pi’eCipitato rosso e la mucilar;«ine 
di gòtniT^a arabica ,* pél empii replicatemente tutta 
11 ' cavità del iiticco e stesso ' di precipitato rosso in 
polvere*. * f. ‘ ' 

' Irt capo a Sette - settimane , la •cicatrice comio» 
ciò a propagarsi dai margini della'incisione per en- 
tro la cavità del sacco \ gib molto ristretta in tuC« 
te le dimensioni , e quasi in issato naturale . Per 
tutta hi medicatura' non adoprai pHi che filacce 
asciutte o bagnate nelP acqua di calce col miele roJ 
sato , unitamente ad alcune gocce di spirito di vi- 
no . In venti altri giorni > k cavità del sacco fu 
del tutto cicatri22ata ; nè fu d' uopo della pietra 
infernale che due o tre volte* Allora ritirai la 
candeletta dal canale nasale , e vi collocai la tasta 
di piombo colia laminetta comprimente la parete 
esteriore del sacco, che la malata portò per un 
mese; 'levata l^f quale , permisi all' apertura eate- 
riore del' sacco di rinserrarsi , senza ravvivarne s 
margini . • ^ 

* Le lagrime prèsero k strada della narice, nè 
si videro mai regurgitare pei punti e radunarsi sull' 
occhio'. Le injezioni fatte pei punti kgrimali pas- 
sarono pure liberamente- nel naso . Con tutto ciò , ' 
se per qualche motivo sì accresceva nella fanciulla 
la secrezione delle lagrime, una qualche porzione 
se Usciva , pel forellino rimasto nel luogo deU'in- 
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crespamento della incisione praticata sui sacco la ^ 
qual cosa non le recava ale .sensibile incomodo,,, 
attesoché T occhio era qostantemente libero da ogni 
ir^onibro . Questo picciolo , ed. interrotto scolo peV 
forellino quasi invisìbile del sacco andò gradata*) 
mente scemando, e dopo .qutttm mesi. scomparve 
del tutto . Di quest'ultimo iocidente potrei. ripor* | 
tare molte storie simili , «che tralascio per brevità,/ 
ed anche- perché non, servireysero punto, ad iUu* 
strare mnggiormente le cose dette ■ in questo prò* 
posilo . - ' . . *' 

’ r » .-* . ' ■ \ 

■ OSSERVAZIONE IX, 

. ' • : -b f , i - 

; Una vecchia contadina di cinquanta cinque aa> 
ni venne ^collocata, in quesU: scuqH di Chirurgia 
pratica, per essere curata idi u.n tumore molle e 
poco dolente, della grossezza. di, una picciola -noce 
che portava da molto tempo Ira.- l'angolo interno 
deir occhio destro ed il naso .] Nell' atto di com* 
primere quel tumore che facilmente cedeva ', vede- 
vasi, uscire per la corrispondente narice una copia 
hen grande di materia verdastra , . puzzolente ; ed 
alcun poco dello stesso viscido umore rifluiva pei 
punti lagrìmali sull' occhio . 

Narrò la donna che portava quel male da quin- 
dici anni , è che aveva avutol principio da abbon- 
danza di, cispa cui essa non curò mai { che il tut 

^ more 
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mòre le si era aperto esternamer.te pib volte eoo 
collievo , e eliiuso nuòvamente da' se; che iìnal- 
niente da un anno , dopo molta gonfiezza di tutta 
ja fee«ia r gitivi' dolori entro' la radke' del naso , 
r era uscita don. vantàggio tuolta materia puzzo- 
lente per. la narice destra > ma che non pertanto 
il tumore 'ie si ahdava aumentando ogni giorno 
vieppih . Ave«a>Ìnolrre quelladoima i margini del* 
le palpebre del lato destro rigidi > induriti y. rtpsi j 
fungosi V i nterilamente ) e k ghiandolette Meibomio» 
Tifi ingrossate» < r 

fiatitai la punta del Bistorino dubito sotto H 
legamento del muscolo orbioolare-, e diressi lo stro- 
mento contro unguis , per indi discendere secon- 
,do la piega .della' palpebra inferiore, ed api'ire il 
tumore per tutta la sua lunghezza . 'Nell' atto dei 
taglio uscì' una quantità ' considerevole di ' materia 
marciosa » Di contro alla incisione trovai che man* 
cava r osso uhgait , e che d' intorno a quel luogo 
vi erano delle porzimii d'osso etmoide scoperte . 
Nella sede dell’ unguis incontrai un' apertura del 
diametro di una grossa penna da scrivere , che con- 
duceva tosto nella destra narice . La membrana pi* 
tuitaria era stata egualmente corrosa d' intorno a 
queir apertura . Adopni c^ni diligenza per rinvent* 
re il canale nasale , ma inutilmente . Per primo 
apparecchio adunque,- non feci altro che empire la 
«avita .del tumore di molli filacce, e coprire le 
i- paW 
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palpebre con catapkinnà dt pane e latte, tflUnt 
di ^ammollire i ^duri e rigidi, margini delle- tne*> 
desime • - , . 

Nel giorno «seguente I levato I’ appérecehlo , 
trovai tutta la< superfìcie interna' della’ caviti del 
sacco convertita in un* ulcera fungosa' . > Riempii 
esittanienre tutta ijiieita' cavilli di fìlaccè molli, in*> 
trise di linimento fatto col precipitato rósso e tnu« 
cilaggine'di gommà arabica. £d alfinébè il causti* 
canon s'insinuasse nella corrispondente • narice , 
otturai previàrtiente l’apertura ivi rimasta' per<lft 
mancan7;a dell’ ossó ungùis , spingendo r alcun poco 
e ripiegando entro di essa apertura > Vèrso* la tavi- 
tli del naso , una picciok iindonè 4 raccomandata ad 
Un .filò cerato piantato nel centrò^ delJa rirtdbne' , 
come si pratica dopo la trapanizione del cranio . 
Ad ogni medicatura Uscirono < dal , vasto sécco • lagri»- 
male , oltre molta mardia’y dei pesail di cotenna 
Jardacea , e tratto tratto -vlelle picciolf scheggie di 
osso cariato. Ne’ luoghi dove la fungosità deU* ul- 
cera era più rilevata che 'altrove -, impiegai ora il 
precipitato rosso in polvere,, ora questo misto all’ 
allume, ora la. pietra infernale.* < > 

.Questo trattamento fu continuato per trenta^ 
giorni consecutivi assai vantaggiosamente ; «poiché 
in capo a questo tempo , 1' ulcera si fece di buon 
aspetto e granulosa , ed aveva una grande tendenza 
a restringersi in tutta la sua circonferenza , uniia- 

men- 
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fnsntè %1 »céo' kgrìitnle . Pel tratto successivo me* 
dtcai> r ulcera con filacce asciutte e qualche tocc^ 
di pietra infernale d' intorno il ■ margine delia lar- 
ga apertura che conduoevn dal ^&Rxo nella destra 
narice • ' ■ ' ». 

Verso il Sessantesimo giorno > ^l' ulcerazione 
della interna' cavitk del sacco kgriraalé era del tut- 
to cicatrizzata j ed il- sacco stesso ridotto presso a 
poc(T alr ampiezza sua naturale * Anche le palpebre 
erano in buòno stato » mediante l'uso non mai in- 
termesso mattina e sera dell' unguènto ottalmico di 
jAMifi, e i' instìliarvi tre 0 quattro Volte il gior- ; 
no il collirio vitriolico . l^u allora Che permisi al- | 
le labbri delia esterni fenditura del sacco , gih co- 
perte* di ' cicatric^S) di avvicinarsi e di rinserrarsi t 
Le -lagrime quindi passarono immediatamente nella 
narice per l'ampia via aperte nella parte ptMterio* 
re del sacco per la manc^zi dell'osso anguiit'é 
la donna usci dallo Spedale perfettamente guarita* 

. CAPÒ IL ; ^ m 


ìkW Orzaiuoli < 


L 


r \ 


Orzaiuolo non è, .propriantenCe parlando^ eie 
un picciolo Furoncolo il quale spunta sul margine 
delle palpebre, assai spesso* verso il grande angolo 
deli' occhio • 

Co- 
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- • Còcìesto tumorettò , al pari dèt 'IpuroAcoi^^ 

•li ua rosso fosco / assai ìnBamtnxtx»,, <c molto pili 
dolente ili guanto .sèmbn eh* èsser dovesse , dvuto 
vigtiardo alla sua picciolezza la. qual cosa deriva 
in parte dalla gagliardia della infìaniiiìazione da etti 
è prodottó > in parte dalla squisita • sensibilitli S ten- 
l^ioae; della cute che copre. ! népkelli . Quindi è èhb 
l’ Orzaiuolo eccita spesse Voke febbre* e veglia' oei* 
k 'persone delicate e sensibili , suppura con dilficol- 
tk ed .imperfettamente , e suppurato eh'e|li b)mo« 
at/asi restio ad aprirsi . ■ i 

- 1 ^ Questa particolare maniera' d’ iniìamoiaiionè 
che idir si potrebbe furoncolare \ (Ufferisce sotto* pa- 
recchi rapporti dalla.* oomufiè inhammazione JÌénim9^ 
/iQsai . Impeihiocchè l'h '^furòncoi^f* .iahaitutaatione 
comincia dalli ^cute , <si ■ approfonda geadàtaoieott 
•nella cellulace., >é «olpiseq*, per così dire ,.4i^ròoTr 
te. certo ^tratto' plb 6 mano esteso del sottbposto 
ìesioito teUult^t^mént4;e la fitnìmonesa inhammazio.- 
ne, tutt* all* opposto , comincia dal tessuto cellulare 
cui non toglie la vitalità ,‘Jed ihdi 'li propaga ester- 
namente àlla cùté • La furoncolare infiammazione y 
dopo picciolo tratto si arre4tà,d. forma un tumoret- 
to* circoscritto , duro , assai dolente , il quale y ben- 
ché rilevito (Sopra. la cute , .rione contierie eritn? di 
•ie linfa ■ coagulabile stravasata , atteso th' egli ..è 
tutto. pieno di', cellulosa mortificata o disorganizza- 
ta j quando al contrario 1* infiammazione flmmono- 
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h disposti a'ptòpagatsi estesamente . per K} teisai 
to' cellulare , entro i cancelli 'tieliqualè versa asst'‘t 
duareente un» (juantità copsiderevóié dii linia cont 
•«escibile ohe lo fa intumidire . Pel medesimo mo», 
tivo , cioè per ‘^serd -il Fiirortcolo' tutto pieno di 
«eltulosa mortifìcatar • disorganizzata > la suppura^ 
2 Ìone in esso pon si fa , p incompletamente ; e qti&r 
sta'^pon mai centro-' del picciob tumore ma nei 
confini di esso colle parti sane f mentre nel flemt 
mone 4a suppui^iièner vera e ‘completa si forma ?.pt 
ponto nel centro delia cellulare infiammata , 1» qua- 
le f Uscito che n'è la marcia , spontaneamente si 
kringe in se stessa ^ è riprenda l'azione ed abito 
suo naturale . Nel secondo periodo del Furoncolo , 
al- contrario , }a cote che lo copre , sì ùlcera ed 
apre in uno o pih punti, pei quali; esce, una gocr 
eia dì sierosità , indi a guisa dì corpo straniero sor-r 
té fuori quel pezzetto di cellulosa mortificata , che 
formava il corpo e la base dei jymoretto , dopo di 
che ir vuoto che ivi rimane , si chiude ,e rimargi- 
na in breve tempar.- Tutti questi fenomeni, propri 
e particolari della -infiatiimaz ione /uronco/^r^, sono 
comuni . air Orzajuólò , '‘k natura del quale cons<> 
gtièntemente non dì ffèrisce < punto da quella del Fu- 
toncolo. 'ir,. - 

, < *<Per-la qual, cosa la cura dell' Orzajuolo , non 
altrimenti che ‘quella del Fùroncoló , allorché il tu- 
moceUa occupa^ ia.,s(ùtcqx>sta celiult^ forma una 
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eccezione alla regola gwerale,clie i} miglior^ esito 
«ei tmnori inikmimtorj sia qpello della riioluzitv, 
ne . Imperciocché ogni (joal volta V in^mmaziooe 
furgneolére m è approfondata tanto da ^organizza- 
re nn pezzetfp di fessuto cellulare la ri^luzipn, 
del tumoretto non può in alcun, mpdo . effettuarsi , 
o tutt'al piò imperfettamente ; nel ijual caso riesce 
piuttostQ dannosa, poiché ’vi lascia tempre, una 'por- 
rione piò o men grande d| tessuto pellulaie |^vn 
di vitalitk, la quale tosto o tardi Milk occasione che 
sì rinnovi | Orzajuolo ne| luogo di prima , pvve« 
ro degenera in un .corpetto d«rp ed indtdepte che 
deforipa il margine della 'palpebra 9 . < > 

- • La riwluzione deir Orzaiuolo comiriciante può 
effettuarsi in quellp stadio di esso in cui i’ infiam- 
mazione non interessi proprianaente che la cute , e 
non insiememente il' tessuto cellulare sottoposto, sic^ 
come accade al primo comparìrevdi questa malat- 
tia ; nella qual circostanza giovano- i repellenti , so- 
pra tutto il freddo portato replica tamentc sub pun- 
to del margine, della palpebra che- comincia a ros- 
*®ggiare }.e ciò mediante qualche- appropriato pez- 
zo di metallo , come r estremiti» di pua chiave , unp 
moneta, e sinpli r segnatamente poi diaccio- . Ma 
se 1 Orzajuolo ha gik interessa^ e disorganizzatp 
una porzioncella del- teismo ì cellulare sottoposto , 
ogni topico repellente é assolutamente inunle , an- 
i\ dannoso ; e conviene che il joalasp ahhie cicorn 
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sa sollecitamente. ai locali rimedj mellitìvi ed ano- 
dini , , j ' . I , r 

Perciò in questo secondo stadio della malattia , 
si copre insieaueicoUa pal[iebra T Orzajuolo con u# 
cataplasma tiepido :, fatto o culla i mi<iulla di pana 
bollita, nel lattc^' recente j cui si aggiunge un poco 
dj zafFera'^O- ovvero con quello di polpa d» iuel« 
cotte, che rinnovasi ogni due ore ^ C/ piò spesso an- 
cora nella fredda* stagione • ' ' • ' ’ ' ' 

i Tosto che sulla parte ’più acuminata delP Or-* 
zajuolq conipariih un punto bianco , non sì . adirete 
terh il Chirurgo di pungerlo, per dar esito a quel- 
la picciolissima ^uantith di siero marcioso. che tro- 
vasi , fra la cute te la porzione di sottoposta.cellulo- 
sa mal affetta f disorganizzata • Gioverò anzi eh' 
egli aspetti che la cute si assottigli vieppiù 'intor- 
no quel puntò .biancastro ^ . che screpoli e -si apra 
bastantemente da nCt per dar uscita facile,- non so- 
lo a quel poco di siero marcioso, ma insiemenien- 
te a tutta, la porzioncella di tcellulosa corrotta , che 
formava la prijnci[Ml parte del tumoretto, La quale 
se tarderò. troppo ad uscire per 1' apertura anz idei- 
la., il : Chirurgo j.tompressa dolcemente larpalpebra 
in vicinanza della base del picciolo tumore ^ la spie-» 
merò, fuori forzatamente, e d' indi in. poi sconipa- 
firanno tutt' i. sintomi della malattia, ed il vu«tq 
ivi lasciato dalla cellulosa putrefatta, e che fórma- 
ya il cemzò.del lM»orellio ,i si,. troverò del tolto 
ti.* chiù- 
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chiuso^ e FÌmargiqato venti quattro ora tiopo * 
Qualche volta, sebben di rado, accade che eo* 
desto processo operativo della natura,’ diretto a se» 
parare la poraioncella mortificata di cellulare dalla 
sana, non si fa che incompletamente; eh' è quan» 
to dire, rimane ancora nel fondo'di quella fossetta 
tm qualche ritaglio di «eilubre giaUiccia 'disorga- 
nizzata v che • vi sta eonte aliharhicato «1 impedisce 
la completa guarigione di quel tuberooletto . in 
queste circostanze , «ielle quali poco o nulla giova 
r ulteriore 'applicazione del cataplasma tnoUitivo » 
il Chirurgo coll' apice di un pennellino bagnato di 
spirite lli vitriuolo ipenetrerh per entro il tobercoi 
letto ; e -ne toccherà la base una o pib volte , fin- 
ché anche quel rimasuglio di tessuto cellulare , pri* . 
vato di vita , venga completamente disgiunto dal 
sano, e fuori espulso ; IJbopo -questo , la picciola ca- 
viti che ivi rimali, si chiuderli ben presto. Tutt* 
al più dopo guarito * 1' Orzajutdo,- se la palpebra 
sulla quale risiedeva , rimarrk alcun pooo tumida' ed 
edematosa, sì rimedierà in breve tempo anche a que- 
sto incomodò , mediante 1' applicazione dell' acqua 
vegeto-minerale avvalorata con alcun poco di ^irVp 
lo di vinoj * ' - 

Vi hanno delle persone le quali sono frequen- 
temente molestate da questa malattia i Ciò deriva il 
più delle volte da zavorre delle prime strade , sic- 
come avveuir sttole in quelli «ho vivono di cibi 

•cri 
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ieri ed irritanti , e che abusano di liquori forti ; 
Codesti soggetti osserveranno una regola di vitto 
migliore di quella che hanno praticata fin'alJora, e 
faranno uso tratto traslto di una libbra di decotto 
di radice di gramigna , o di siero depurato con 
entro un grano di tartaro emetico, da prendersi a 
rifratte dosi ^ e ciò principalmente quando si mani- 
festeranno in essi dei segnali di crudità nello sto 
maco . Localmente poi , a titolo dì preservativo , s’ 
instilleranno negli occhi , e si laveranno le palpebro 
una volta al giorno col collirio vitriolico , 


CAPO III. 

Bei Tumori Cistici delle palpebre» 


1 

\ 


Si formano assai frequentemente dei tumori cisti- 
ci nelle palpebre . V' è chi pretende accadere ciò» 
piò spesso nelle palpebre che in qualunque altra 
parte del corpo , a motivo che le palpebre si tro- 
vano pib abbondantemente che le altre parti , for- 
nite di ghiandolette sel^icee , siccome 4Sìno jqdelle 
di Meibomio, dall' incremento non naturale di al- 
cuna delle quali presume taluno doversi ripetere P 
origine di codesti tumoretti follicolari . 

Lascio volentieri da parte una tale discussio- 
ne f siccome di nessun vantaggio per la pratica , e 
Tema 4» t! .. wi 


» 
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mi limito soltanto ad osservare che le ghiandolette 
di Meibqmio occupano i margini delle palpebre , » 

mentre i tumoretti fistici compariscono non meno 
in questa sede /che ne' diversi altr^ pun^i delle me- 
dejsime palpebre , ove non esistono le anzidette 
ghiandolette ; e che d'altronde egli è dimostrato che 
ì tumori follicolari traggono origine egualmente d« 
codesti corpetti ghiandolari , che dalle vescichette 
del tessuto cellulare . 

I tumori fistici delle palpebre, nei 1°>'0 pria» 
cipj , non sono più grandi di un grano di miglio o 
di unq lenticchia, e se, non dopo tnoito tempo per- ' 

vengono ad eguagliare in grossezza un?^ fava e quai- ; 

che volta una nocciuola . Essi ordinariamente non 

; ♦ • ’ - » , ft'-f j 

eccitano dolore, ma apportano, soltanto, qualche mo- ■ 
lestia , allorché pervenuti a considerevole grossez- 
za , impediscono il libero movimenlq delle paJpe- ) 

bre , le tengono abbassate parzialmente , o compri- j 

mono il globo delPofcbiq,^ . I 

Per quanto a. mf consta dj^ numerose osserva- 
;^ìoni intorno 1?^ sede d^ questi tumoretti , sino dai 
loro priucii)j , eglino^ il piu delle yolte sono menò 
coperti dalla membrana interna d^^He, palpebre che’ | 
dai tegumenti e dalle fibre muscokfi delle palpebre [ 

medesime; di maniera che nella, faccia interna del- '• 

le palpeor(j questi si trovano per lo più così super-,,' 
fidali colla loro base, che , arrovesciate le palpe- 
bre meilesirae , si vedono gli stessi tumoretti , per ff 

' , cosi -, 
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COSI dire, a nudo, e scorgesi trasparire il loro fol- 
licolo gialliccio attraversa la tenue membrana inter- 
na dell? palpebre, che ivi le ricopre. 

Per guanti tentativi io abbia fatto ad oggetto 
di ottenere la risoluzione di questi tumoretti cisti- 
ci ài primo loro, apparire , adoprandq óra il rime- 
dio tanto commendato da\ Morgagni (j), consisten- 
te neir acqua delta' regina, q quella di fiori di samr 
buco con mediocre dos? di spirito, di sale ammo- 
niaco , talché nnq eccitasse nessun ardore o mole- 
stia alia cute della palpebra, ora i topici gommosi 
' risolventi , e le stesse frizioni mercuriali locali ; 
tutto è stato inutile , e sono ornai convinto che il 
solo mezzo curativo , veramente efHcace , di questa 
malattia , specialmente quando sussiste da parecchi 
mesi , sia P estirpazione del tumoretto per mezzo 
del taglio • . • 

£ siccome codesti tubercoli follicolari sono il 
più delle volte assai più superficiali nella faccia in- 
terna delle palpebre, che nella esterna ; così auto- 
rizzato dalla osservazione e dalla sperienza , sono 
di parere che nel maggior numero dei casi, il mi- 
glior metodo rdi curare colla mano codesti tumoret- 
ti sia quello di reciderli ed estrarli per la &ccia, 
interna delle palpebre , checché sia stato detto iii 

F a con- 

* 4 
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contrario anco "recentemente da uomini di grande e 
meritata riputazione in Chirurgia . Imperciocché , 
estraendo il corpetto follicolato per T interna feccia 
delle palpebre , rincislone che a tal Uopo si richie- 
de , è del tutto superficiale ; facile la separazione 
del follicolo dalle parti circomposte; di nessun mo- 
mento la cura consecutiva : e dopo T operazione , 
non rimane sui tegumenti delle palpebre il più pic- 
ciolo vestigio della pregressa malattia o della sof- 
ferta operazione . 

La sola eccezione di qualche rimareo , che al- 
cuno porrebbe fare a questo metodo curativo ,si è 
guello del caso in cui il tumoretto cistico fosse s i- 
tuato in modo sull' una o i' altra palpebra , che que- 
sta non potesse • essere arrovesciata quanto si richie- 
de per esporre la base del tumore , e reciderlo in 
tutta la sua estensione ; siccome avviene allorquan- 
do il tumoretto é collocato subito dupolacommis- 
5ura esterna delle palpebre , o tosto dietro deU* itì- 
terna, sicché sì estenda sotto Tarco dell'orbita , co- 
me mi è accaduto più d’> una volta di osservare . 

Ed è memorabile a questo proposito la storia 
di un turnore cistico , situato profondamente nell' 
orbita i stato curato dai Chirurgi BromfI£LD ed 
Jngram . Quasto tumore, dqpo aver fagionato poi: 
parecchi anni al malato dei dolori nel fondo dell’ 
orbita, diminuzione di vista, indi perfetta cecitù , ‘ 

pervenne fine a cacciare il globo dell' occhio 

fUONi 
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fuori dell’ orbita , rovesciandone la palpebra inferio- 
re . I nominati Chirurgi , tasteggiando col dito d’ 
intorno il protruso globo dell’occhio, vi sentirono 
nel lato esterno e nei basso una fluttuazione che 
giudicarono prodotta da un tumore contenuto in 
lina cistide ; e fu deciso che si dovesse aprire . A 
tale effetto Bromb^bld ordinò che si spingesse in* 
su , quanto piò era possibile , la palpebra inferiore , 
e si tenesse ben ferma in quella posizione. Ciò fat- 
to , egli penetrò con un bistorino attraverso i te- 
gumenti , secondo il margine inferiore dell’ orbita , 
fin’ al di Ik della congiuntiva , e per tanto tratta 
da poter introdurre^il dito di Ik del globo dell’oc- 
chio , e precisamente £n'alla sede della cistide « 
Dietro la guida del dito , I’ operatore perforò la ci- 
stide , e ae usci un liquore pellucido nella quantitki 
da empire un picciolo bicchiere da vino . Fatta un 
po' di pausa , Bromfield tirò a se , mediante due 
uncinetti , la cistide vuota , la recise , ed empi la^ 
ferita di molli filacce* Nelle prime 34. ore il ca- 
po ed il collo si gonfiarono enormemente. Questa 
accidente si calmò sotto l’ uso dei rimedj interni 
antiflogistici e della blanda locale medicatura . La 
piaga in meno d’ un mese si cicatrizzò . Successi- 
vamente la palpebra inferiore risali al suo posto 
naturale , ed il globo dell' occhio si ritirò nell' or- 
bita. B&qmfibld soggiunge che cinque mesi dopo, 

F 3 aven- 
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«vendo avuto occasione di rivedere il sogj»etto di 
cui si parla , trovò che egli distingueva xpll' oc^ 
chio , stato si gravemente aifetto , la luce risplen- 
dente dalle tenebre » Medicai otserv, and inquiries 
voi» IV» paff. 175 . 

Una osservazione simile à qfiesta leggesi nel 
Trattato delle malattie degli oc<^i di Saint-Yve* 
Gap. X)tl. ^ sotto il titolo 9 Opir azione di un tumore 
particolare nella cassa deW occhio » 

Ma questi tumori cistici' sono piuttosto da ri- 
guardarsi Cd^me delle parti vicine alle palpebre , che 
delle palpebre stesse 9 e quand'anco si volesse clas- 
sificarli fra i secondi , questi ideasi particolari non 
sminuiscono punto la gìu^a applicazione ed utilità 
del metodo curativo testé stabilito . 

Supposto adunque che il tumoretto cistico oc- 
cupi la palpebra' superiore; collocato il inalato a se- 
dere col capo bene appog^ato , un abile ajiitante 
situato dietro al malato , o lateralmente , gli arro- 
vescierà la palpebra superióre , in maniera che aven- 
do esso appoggiato T apice del dito indice di una 
mano sul tumoretto •, e T indice dell’ altra cbperto 
di un sottil pannolino sul margine rovesciato della 
palpebra , il follicolo faccia il maggiore possibile 
risalto dalla parte della membrana interna delta pal- 
pebra . Il Chirurgo , stando in piedi avanti il ma- 
lato , fenderk con una lancetta o con un picciolo 

i. Bi- 


Digitized by Google 



“1 


Xt?X 

Bistorino a taglio converso (f) , con mano sospesa, 
la sottile membrana interna della palpebra, sovrap^ 
posta al follicolo , nella, direziotie del nepitello , e 
per tanta csténsióiie che bàsti pérchè il tumoretto 
ne esca coii facilitk , è pròtiiberi fiiòri éd ài di quk 
della nlémbfaria interna- della palpebra : iridi > affer- 
rato il follicolo Colle mollette (ii) o con picciolo 
uncinò , lo solleverk e lo sciòglierà complètamente 
dalle parti ad esso vicine , recidendone tutti gli at- 
tacchi col medesime) coltellino ò con tin colpo di 
ferbìci à ciìcchiajo (r) ; Ci^ éittò , Hpòrrk la pal- 
pebra superióre al suo posto , e là coprirà di un 
piumacciùoio bagnato heir àc^ua vegeto-minerale , 
aostenutó dalla fascia monocolo. 

Occupando il tuthòrettò cistico la paipel>ra in« 

I , * 

feriore ^ r ajiHanté si posterà innanzi al malato , ed 
il Chirurgo poster ior nienti ò lateralmente > come 
pih gli tornerà comodo , 6 procederà àlf òj>érazio- 
ne nel modo sópra èsposto* Trattandosi di bambi- 
ni , sia che si debba operare sulla palpebra sriperio- 
re o sulla inferiore « nessuna collocazióne di essi 
riesce piu opportuna (guanto quella di stenderli so?* 
pra una tavola di conveniente altezza f col capo 

F 4 ’ sol- 
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sollevato da un guanciale , nelle màQi e nei piedi 
tenuti fermi da esperti assistenti . 

In mancanza di abile ajutante,ìl Chirurgo ese- 
guirà r operazione nella seguente maniera . Rove- 
scierà egli medesimo sopra la^ punta dell* indice del- 
la sua mano sinistra la palpebra da 0{>erarsi , ed ap- 
poggierk l' estremità del pollice della stessa mano 
sul margine rovesciato della medesima palpebra , per 
assicurarsi ben bene della presa e procurare a un 
tempo stesso che la base o radice del follicolo pro- 
tuberi , quanto pili fia possibile , dalla faccia inter- 
na della palpebra . 'Indi colla destra armata di una 
lancetta o del picciolo Ristorino a taglio convesso , 
inciderà sopra il tumoretto leggiermente la mem- 
brana interna della palpebra , nella direzione da un 
canto ali^altro dell' occhio , poi colla punta delia 
lancetta o del coltellino , insinuata obliquamente fra 
il follicolo e la membrana interna della palpebra y 
staccherà in giro il tumoretto* da tutte le sue ade- 
renze . Fatto questo , coll' apice del dito indice del- 
la sua mano sinistra , già posto sin da principio 
dietro il tumoretto , premerà quel tubercolo , sic- 
ché la cistide del medesimo esca completamente 
fuori della fenditura fatta nella, membrana interna 
della palpebra che lo ricopriva , e si sollevi per la 
massima parte dì se sopra di essa . Allora , deposto 
il coltellino , e dato di piglio alle forbici a cuc- 
chiajo , comprenderà eoa queste la base del follico- 
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lo i e di un colpo 'lo staccherà onninamente dal re- , 
sto delle sue attaccature , e tosto riporrà la palpe- 
bra al suo luogo . 

Impiegando il descritto metodo di estirpare i 
tumoretti cistici delle palpebre , non è punto ne- 
cessario di scrupoleggiare sulla separazione delle piìi 
minute part}Oelle della cistide , allorquando essa si 
apre o screpola sotto T operazione . Imperciocché f 
levato via il follicolo per la massima parte , e ri- 
posta la palpebra a suo luogo , le lagrime ( trattan- 
dosi sopra tutto della palpebra inferiore ) entrano 
a riempire la vacuità lasciata dal tumoretto , e son 
quindi d’ impedimento perchè le labbra della fendi- 
tura non si riuniscano per prima intenzione . Per 1» 
qual cosa, subentrando il processo suppurativo del- 
la piagSetta , ottiensi , senza bisogno d' impiegare 
altro mezzo qualunque , che le picciole particelle 
di follicolo per avventura rimaste addietro ed ancor 
inerenti al fondo dell' ulceretta , siano successiva- 
mente fuse ed espulse unitamente alla materia delia 
suppurazione . Ad ogni modo , se codesto processo 
operativo della natura sembrerà troppo lento , o 
tarderanno ì tegumenti ad abbassarsi e restringersi , 
a motivo della troppo valida distensione da essi 
sofferta durante la miiattia . sì • accelererà la guari- 
gione col rovesciare la palpebra e toccare colla pie- 
tra infernale il fondo della cavità lasciata dal follì- 
colo y avendo cura di lavare subito V occhio con 

lat- 
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latte récentementé spremuto • Il pili delle volte pe- 
rò non v'è bisognò 'di uh .tale spediente, poiché d’ 
crdinàriò il quarto giortiò dopo T òperazione spa- 
risce èsternamenté ogni - più picciolo vestigio di tu- 
móre , é rovesciando là palpebra operata , si trova 
il liiògó dèlia incisióne coperto di suppurazione mu- 
cosa ; assai àvvieihàtò iì fondò- della picciolà caviti 
alla superficie interna della palpebra ; è questo in 
Ottavà giòrhatà perfèttàniente chiùso e cicatrizzato* 
• Trovò stfahissimó che àlcuni dei piu rinomati 
scrittòfi di Chirurgia dei nostri giorni sì mostrino 
tanto contfarj a qiiestó metodo di estirpare i tùitio- 
retti cistici delle [Palpebre , mentre essi insegnano 
ché sitnili tumoretii follicolari allorché occupano 
4a guancia y sì devóhó recidere ed estirpare per la 
parté intèrna della bocca, tanto, per evitare T offe- 
sa estejrna del condottò SteMónIaì^o, qiiantó per- 
chè , secondo lè osservazioni loro j guariscono con 
assai pili di prontezza codesti turhoretti , quando 
vengono apèrti in bocca y ché quando sono incisi 
esternamente i Lo stésso vantaggio di pronta guarir 
giohé si ha appunto dalla rècisiohé- dei tiimoretti 
distici delle palpebre nella faccia interna delle me- 
desime ; io che ne autorizza maggiormente là. pra- 
tica ; e ciò tanto più che dessa è della pili facile 
esecuzione. ' - 

Finirò questo capitolo coll^ alcune 

ìtrto f*#» ♦ ie di 


Finirò questo capitolo con aggiungere 

parole relativamente ad una particolarc'Speo 

/ 


tu« 
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tnmoretto cistico delle palpebre , che sotto alconi 
rapporti differisce notabilmente da quelli dei quali 
ho parlato fin' óra , è che lion infrequentemente s* 
incontra nella pratica « Quésto è uh iubercólettò du* 
ro che noh addolori , della grossezza ordinàriamen* 
te poeó piii d' uh grano di migliò j che si alza pre- 
cisaméhte sopra qualehé pùnto del ihàrginé delle 
pal|ìébfé fra le ciglia j ed hi uh colore biancastrti 
simile i quello del bianco d'uovò cotto i Codesto 
tubercoieho j quand'è di Vecchia origine > coniiené 
entrò di sé una sostanza àppuntò sinlile a quelli 
del bianco d^ uòvo cotto , ed h coperto soltanto da 
una tenuissima éuté é trasparente j unità stretta» 
mehté alla densa materia contenuta nel tubercolo t 
M. AÙRELtò Severino (y) èqiiegli che sopra ogn' 
altro ha descritti diìigéntemehté questi malattia ; 
Fa egli menzione tubercoli éujèsdérH exìgaì in clivo 
palpebri eilUri hàicèntis i e$ se cam pilis oblique 
proferénùis^ quoà magnituiinè \ du ritieque milii jè- 
mentulam referti ti iantummodà fiavum hujus colorerà 
in exquisiturn ilborem intei ligas mutati . Corti^ 
eulam Juriórem, de fermi corniot am buie tuberculó adver- 
ti ; usquè* adeo ut medicamentis aCerrimis, idest liquidis 
causticis y tentatum nàllam vai taetùs , vèl colorià biU* 


(y) De novis. observ# al^s. De miliolo exterioris 
'palpebra taberculo» 
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tntiontm tenserit . *- Contlntt mollecuìam chartte hom* 
buine madide similem portiuncuUm . 

. Avuto riguardo alla sede di questo tumoretto, 
precisamente sul margine delle palpebre { alla som- 
ma sottigliezza della cute che lo copre , non che 
alla piccìolezza dello stesso tubercolo , ed alla du- 
rezza della materia che contiene , giova reciderlo 
nella faccia esterna delle palpebre . La qual cosa si 
eseguisce facilmente , comprendendolo esattamente 
nella fese colle forbici a cucchiajo , ovvero trapas- 
sandolo nella radice colla punta di una lancetta, sic- 
ché tutto il tubercoletto ne venga, separato rasen- 
te il margine della palpebra . Asciugato il sangue , 
si copre il punto della recisione con un pezzetto 
di taffetà d' Inghilterra . Nel giorno appresso si toc- 
ca la piaghetta colla pietra infernale , e si abban- 
dona il restante della cura alla natura- Al cadere 
deir escara t trovasi formata la cicatrice • 

OSSERVAZIONE X. 

. » » 

Una bambina di cinque anni , - nobile - Pavese t 
portava da un anno e mezzo sulla palpebra supe- 
riore destra un tumoretto cistico della grossezza di 
un pisello. 

Per farne P estirpazione , collocai la picciola 
malata supina sopra una tavola di conveniente al- 
tezza , colla testa appoggiata sopra un guanciale , e 

col- 
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-fcolle braccia e gambe tenute ferme ' da due inser- 
vienti . ' ■ 

Ordinai all’ ajutante posto dietro il capo della 
bambina di arrovesciarle la palpebra superiore de-, 
stra , collocando V apice del dito indice della di lui 
mano sinistra contro i' tegumenti 'ed. il tiimoretto , 
cd un dito della mano destra , coperto di Un pan-? 
no lino finissimo , sul margine rovesciato della me- 
desima palpebra , 

Postomi lateralmente alla malata , tagliai con 
mano sospesa longitudinalmente la membrana inter- 
na delia palpebra nella sede in cui copriva la base 
del tumoretto ; che si distingueva pel suo colore > 

giilliccioj ed usci tosto fuori per quella fenditura 
che era poco più di tre linee , quasi tutto il co- 
perto follicolare che presi colle piiflzette : e solle- 
vatolo , lo staccai per Ogni dove esattamente . Ri- ^ 
posta quindi la palpebra superiore al suo luogo, vf 
sovrapposi un piumacciuolo bagnato nell’ acqua ve- 
geto-minerale, ed una fescia ccmtentiva. 

, La bambina cbe aveva dato nelle smanie , si 
acchetò , e prese sonno quasi subito » Ne’ tre giorni 
consecutivi le si gonfiò ed infiammò alcun poco la 
palpebra superiore . Le feci applicare sopra un sac- 
chetto di erbe mollitive , bollite nel latte , e la 
bambina se la passò sempre, alzata secondo il suo 
solito e di buon Umore. Nel settimo giorno la pal- 
pebra superiore 4e»tra non era piu tumida della 
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stato naturale, ed arrovesciata^ dofcemente, trovai 
la picciola piaghetta affatto chiusa e rimarginata ; 
nè sull'esterno della palpebra y'era piu alcun ve- 
stigio della malattia* 

pSSERVAZlOl^E Xr^ 

Il Signor Luigi Gozzani ^fovarese, studente 
di Medicina in questa Università , desideroso di li- 
berarsi dall' incompdo e dalla defQr*uith che gli ca- 
gionava un tumqretto, cistico della grossezza quasi 
di una fava i che gli occupava, la palpebra superio- 
re sinistra , si sottopose alla operazione in presen- 
za di molti suoi compagni studenti di Medicina e 
Chirurgia. 

Posto a sedere, ed arrovesciatagli la palpebra 
superiore sopra P estremiti dell'indice della mia ma- 
no sinistra , e ritenuta in quella positura colla pun- 
ta del pollice della stessa mano , applicata sul mar- 
gine rovesciato della medesima palpebra , feci coll» 
destra , armata di una lancetta , una incisione sull» 
membrana interna della palpebra, per tutto, quel 
tratto che copriva la base o radice dei tumoretto 
follicolare gialliccio^ e portata in giro la punta 
della lancetta fra il follicolo e la membrana inter- 
na della palpebra , isolai interamente il tumoretto 
medesimo ; indi ‘ coll' apice del dito indice della mia 
mano sinistra^ compresso jnaggioniieate il taberco- 

' lo. 
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Ity lu feci spuntar f^ori ^uas^ tutto, dalla .fenditura 
praticata nella membrana intern:^ dell^ palpebra ; e 
* compreso poi nel basso colle forbici ^ cucchiajo ^ 
lo staccai tutto ad un colpo,, e riposi la palpebra a 
SUO; luogo . 

Il malato disse- che il dolore prodouo dalla in- 
cisione era stato di poco rnpmento , e non maggio- 
re di <}uello che occa.sÌQna un salasso . Ne' due gior- 
ni consecutivi s' intuniidi e s' inlàaminò leggier- 
mente la palpebra operata , sulla quale furono ap- 
plicati i sacchetti dell' erbe inollitive . Nel quinto, 
giorno il soggetto di cui si parla, si tro>vò del tut- 
to guarito , senza che sj pptesse distinguere quale 
delle due palpebre superiori fosse stata occupata dal 
tumoretto cistico ; t nel settimo giorno dall' opera- 
2Ìone tornò a frequentare ie scuole , come faceva 
prima • 

OSSERVAZIONE XIL 

Una povera donna di 40. anni sì presentò * 
la Scuola pratica per consultarmi sopra un tumore 
cistico della, grossezza deli' apice di un dito, che 
essa portava da parecchi anni sulla palpebra supc- 
riore sinistra verso, l' angolo esterno', e che da al- 
cune settimane le cagionava un insolito senso di 
* peso , e le impediva di aprire basfantemeute 1' oc- 
chio. Lo. proposi i'Qperazione„ che e^a accettò f 

ma 

' h • •• 
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fra per alcun! suoi particolari motivi ricusò di y- 
manere nello spedale per la cura consecutiva , pro- 
ponendosi di eseguire altrove quanto le avessi or* 
dinato . 

Posta a sedere, ed arrovesciatale coll'indice e 
pollice della mia mano sinistrala palpebra superio» 
re , tenendo fermo V apice del mio indice sinistro 
contro il tumore , perchè facesse il maggiore pos- 
sibile risalto verso la membrana interna della pal- 
pebra , colla destra munita del coltellino a taglio 
convesso , tagliai leggermente l' anzidetta membra- 
na interna sopra la base del tumore , dalla quale 
fenditura spuntò|)fuori tosto il follicolo , che ebbi 
cura di staccare dalle parti vicine , portando in gi- 
ro la punta del coltellino , insinuata obliquamente 
fra io stesso follìcolo e la membrana interna dell» 
palpebra f indi colla forbice a cucchiajo , abbrac* 
ciato il tumore quanto piò vicino potei aMa sostan- 
za della palpebra, lo levai di un colpo. Ciò fatto, 
riposi la palpebra al suo luogo , e coperta questa 
di un piumacciuolo asciutto e dì una benda, la ma- 
lata se ne ritornò alla sua casa. 

Inutilmente aspettai una settimana , lusingando* 
mi che V inferma avrebbe dato contezza di se ; e ' 
per ultimo ricercata, comparve perfettamente gua- 
rii!^ . Interrogata quali incomodi aveva sofferto do* 
jpo d'operazione, rispose: nessuno, ad eccezione di 
pn po' di gonfiezza • d' ìaiìiunuMziQiie della palpe* 
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Wa operata ne' primi tre giorni ^ k quale peri» non ^ 
le .aveva impedito di attendere alle domestiche sue 
faccende . 

OSSERVAZIONE XUI. 

•' .Neiratto di fendere h membrana interna del- 
la palpebra, per estirpare un tumoretto cistico del- 
la grossezza poco più di un pisello , situato nella 
palpebra inferiore di un fanciullo di dieci anni , mi 
venne aperto insiememente il follicolo, dal. quale 
USCI ;quanto eravi di contenuto , cioè alcun poco di 
sostanza latticinosa concreta . Presi quk e Ih colle; 
mollette il follicolo , pria sciolto alia meglio dalle t 
sue aderenze colle parti vicine f ma desso si spap- > 
polava , nè potei in verun modo sniccbiarlo con - 
tanto di asattezza , nè rescinderlo , colle forbici ai 
cucchiajo rasente la sentenza delia .palpebri , sicché 
^non rimanessero delle picciole particelle di esso fol- ! 
icolo inerenti al fondo ed ai lati di quel voto. Non ^ 
pertanto , dopo aver levato altresì colle forbici una . 
picciola porzione dei margini della fenditura fatta 
nella membrana interna della palpebra , riposi la 
palpebra stessa al suo luogo . t 

Nei due primi giorni la palpebra anzidetta st‘ 
gonfiò ed infiammò alcun poco , secondo il solito . 
Sulla fine del quarto giorno , rovesciata dolcemen- 
te la palpebra , trovai che il fondq della piaghetta 
Tomo li .0 era 
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fra spalmato di un glutine marcioso. Nel settimo 
giorno; la picciola cavità era tutta superile iale , in» 
crespata e prossima a cicatrÌ 2 zarsi del tutto. Nel 
nono giorno il malato fu perfettamente guarito , 
senza che gli cimaliessc esternamente alcuna eleva» 
tezza sulla palpebra , o deformità . De' casi simili a 
questo ne potrei qui riferire un numero assai con^ 
siderevole • 


OSSERVAZIONE XIV. 


Un garzone calzolajo portava da molti anni un 
tumore cistico quasi nel mezzo della palpebra infe- 
riore destra , che gli si accrebbe gradatamente fin' 
ad eguagliare in grossezza, una noce moscata . r Co- 
minciava inoltre ad arrovesciargli la palpebra infe- 
riore ,* e produrgli della lagriniazione » 

Glie lo levai per la faccia interna della palpe- 
bra nel modo sopra esposto ^ ma poiché il tumore 
era pieno di una sostanza latticinpsa , metà concre- 
ta metà fluida , cosi nell' atto del taglio , essendo 
stato punto il follicolo , tutta la materia contenuta 
in esso si votò per di 1^ immantinente , nè potei 
più staccare il follicolo dalle parti vicine con quel- 
la esattezza che pvrei desi^rato di poter fare . Le- 
vai non pertanto quanto potei della cistide , e ri- 
posi-la palpebra al suo luogo, in aspettazione che 


|a natura, mediante la suppurazione, facesse 


il re-, 
* 

stan- 
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$hjnt9 della cura', infatti lie’ due giorni seguenti 
gonfiò e s’ Infiaininò la pjlpebra , cui sovrapposi il 
«cataplasma di pane e latte .* Nel quinto gioi-nof 'com- 
parve la suppurazione mucosa j indi il fondo di 
quella cavità cominciò a rosseggiare ed a stringersi 
/ fd. avvicinarsi alla interna superficie della palpebra 
l’assató qualche i^ltro giorno , T ulcera si fece sta- 
zionaria , e rimaneva ancora esternamente un po'^di 
rialzo sulla palpebra inferiore , nel luogo pria oc- 
cupato dal tumore . Rovesciai la palpebra , e portai 
per entro quel voto la pietra infernale che non oc- 
casionò che un passaggiero bruciore nell' occhio del 
malato, poiché ebbi la precauzione di docciare su- 
bito dopo fra esso e le palpebre del latte , e di con- 
tinuare a far ciò per una mezz' ora . La palpebra 
nel giorno appresso si gonfiò nuovamente e s’ in- 
fiammò , e ricomparve la suppurazione mucosa in 
maggior copia di prima . Nel corso di altri otto 
giorni il voto lasciato dal tumore cistico si strinse 
in se stesso , e scomparve del tutto , tanto esterna- 
mente che internamente; ed il malato è uscito dal- 
lo spedale perfettamente guarito, e senza il mini- 
mo indizio della malattia che pria lo deformava. 


C ft CA« 
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CAPO IV. 


# 4 * 


Velie Ciglia eh* irritano rocchio» 

' f 

O 

V^'.Uesta malattia , denominata Tnchiasi ,'*i presen» » 
ta sotto due forme distinte . La prima olfre il ri- f 
voglimento indentro delle ciglia , senza che il tar« • 
so abbia punto cambiato della naturale sua posizio- 
ne e direuone . La seconda consiste in una vizio- 
"sa inclinazione del tarso , e conseguentemente dell# 
ciglia contro il globo delP occhio » 

La prima maniera di questa malattia h assai 
rara , nè mi è accaduto di osservarla che una sola 
volta ; nella qiule altresì non eranvi che alcuni 
peli che avean cambiata direzione. La seconda spe- 
cie o forma di Trichiasl^. cioè quella che consiste 
in una viziosa piegatura indentro del tarso ed in- 
sieme delle ciglia > è quella che comunemente in- 
contrasi nella pratica . Questa ora è completa , os- 
sia interessa tutta la lunghezza del tarso ; ora è in- 
completa , e non occupa che per certo tratto il ne- 
pitello , e per lo più in vicinanza dell'angolo ester* 
no deir occhio; talora risiede in una palpebra , ora 
in ambedue del medesimo occhio , ed ora affligge 
il malato in entrambi gli occhi • 

Alle due accennate forme di Trichiasl se ne 
aggiunge dagli scrittori di Chirurgia una terza eh' 
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essi chiamano Dtstichiasl , e che supponjjono pro^ 

• dotta da un doppio insolito ordine di peli . Ma 
questa terza specie di Trichiasi non esiste realmen- 
te ; e ciò che ha dato luogo codesta suddivisio- 
.ne , mi sembra che sia stata la mancanza di dsser« 
vare. quanto sul proposito della naturale disposizio- 
ne delle ciglia hanno molto tempo fa avvertito il 
WiNSLovjo ( z ) e r Albino (4); cioè che le ra« 
dici de!le»ciglia , quantunque sembrino disposte so- 
pra una sola linea, formano non pertanto due e 
tre, e nella palpebra superiore anco quattro ordini 
di peli , inegualmente situati , e come si suol dire % 
alia rinfusa • Ogni qual volta pertanto , a cagione 
di malattia , un certo numero di peli si scosta V 
un dair altro in direzione contraria e si sparpaglia- 
mmo , il ciglio sembra formato da un nuovo ed inu- 

• skato ordine di peli , quando in fatto nulla è stato 

• cambiato per ciò che riguarda il numero, T origine 
.e r impiaiuamento naturale dei peli medesimi. 

< Non è facil cosa il determinare con precisione 
le cagioni che fanno alcune volte deviare un pie- 
eiol numero di peli delle palpebre dalla naturale 
loro direzione, mentre il tarso rimane al suo po- 

• sto. Generalmente se ne accusano le cicatrici for- 

'G *3 ma- 

« 

• . 

' • ♦ 

— r ^ 

« 

(z) Exposition Anatom Trait cie la tete §. 27S. ' 

'• - (rf; Acad. Annoiar. Lib. Ili* Cap* VII* 
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matesi sul tarso in conseguenza di ulcerette previa- 
mente esistenti sul tarso medesimo , per cui le ci-‘ 
glia cadono ed impediscono quindi a quelle che na- 
turalmente crescono , di riprendere la giusta loro 
direzione . Ma convien dire che questa cagione non 
sia la sola ; poiché nel malato da me osservato due 
o tre peli sì erano rivolti contro il globo dell' oc- 
chio, quantunque non vi avesse avuto parte alcuna 
nè l'ulcerazione nè la cicatrice del tarso. 

Per me , inclino a credere che le ulcerette c 
cicatrici » che talora si formano sull' interno margi- 
ne del tarso , piuttosto che produrre la prima ma- 
niera dìTrichìasi , diano anzi occasione alla seconda 
forma di questa malattia, ossia al rivolgimento in- 
dentro del nepitelle e conseguentemente delle ciglia 
contro il globo dell* occhio . Siccome codeste ulce- 
rette sono d' indole rodente , e trascurate consuma- 
no della sostanza della membrana interna delle pal- 
pebre in vicinanza del tarso, quindi ne segue che 
à mano a mano che si cicatrizzano e si stringono 
in se stesse , tiranno seco e volgono internamente 
il tarso e per conseguenza anco i peli in esso pian- 
tati . £ poicl.è le ulcerette delle quali sì parla , 
non sempre occupano tutta la lunghezza del margi- 
ne interno del nepitello , ma alcune fiate si limita-- 
no a poche linee nel mezzo di esso , ovvero nell» 
sua estremiti in vicinanza dell’ angolo esterno del- 
le palpebre 5 così* non sempre , dopo la cicatrice di 
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esse , tutt^i peli piegano indentro, ma soltanto un 
certo numero di quelli che corrispondono alla estep- 
aione delle ulcerette che pria risiedevano lungo il 
margine interno del tatso. Infatti in tutt** i casi di 
Trichiasi imperfetta a motivo di cicatrici deir in- 
terno del nepitello , ' per poco che ’ alcuno voglia 
ifer vi .attenzione / si trova che il tarso ed i pel^ 
sono al loro posto naturale da per tutto , fuorché 
di contro il luogo ove pria esistevano le ulcerette 
del margine interno della palpebra f:e rovesciata la 
palpebra,* si vede che la membrana interna di es- 
sa, in vicinanza del suo margine corrispondente al- 
la sede della TrlchUsi , è pallida , rigida , callosa f 
e che dair increspamento della medesima membra- 
na interna della palpebra deriva evidentemente sì 
r accartocciamento indentro del margine oartilagmo- 
so di essa, che la viziosa inclinazione dei. peli 
contro il bulbo delP occhio* 

* 

* Oltre queste cagioni, ve ne bannoi delle altre 
«apaci di produrre il medesimo cattivo effetto. .Pri- 
mieramente la cronica ottalmia di vecchia data', « 
•che tratto tratto si esacerba, siccome fanno la scro- 
folosa e la vajuolosa , la quale tiene per lungo tem- 
po j tegumenti delle palpebre inistato di distensio-^ 
ne e di edemazia , alla quale subentra il rilascia- 
mento dei medesimi tegumenti , per cui il margi- 
ne cartilaginoso delle palpebre , mancando final- 
mente di un conveniente e stabile appoggio nei te- 

G 4 gu- 


■)C «04 X 

# 

giimenti delle palpebre,* incliiaa' verso il globo deir 
ccchio , poi si accartoccia Jnternamcnte , -e trae se- 
co nella medesima viziosa direzione le ciglia . . Sir 
mile cattivo effetto, indipendentemente dal rilascia- 
►mento dei tegumenti, è talvolta, prodotto dal mor- 
boso ammolimento della cartilaginei del tarso » op- 
<asioiiato dal copioso .spurgo puriforme delle^ghian- 
tlolette M£ibomiaN£ lungamente continuato, per 
xui .la deha cartilagine del tarso , in. tutta da sua 
Junghezza o p^. una parte soltanto di se , diviene 
•incapace, di sostenersi eretta e di conservare la cur- 
va che si ricbiede , alfinchè, combaci esattamente 
•col tarso dell'' altra palpebra ; quindi la medesima 
cartilagine, in tutta la sita; lunghezza 0 da .qualche 
i parte di se, si rilascia e piega ‘indentro ;e. fa incli- 
nare seco lei. i corrispondenti peli di contro il glo- 
bo delP occhio* » ' * , 

Queste cagioni si trovano non di rado combi- 
nate insieme, fé spesso ancora unitamente allecica- 

• trici. del là- membrana che veste il margine interno 
•del tarso. Si pretende da alcuno (A) che h Trichiasl 

qualche volta provenga da una spasmodica contra- 
’ zione del muscolo: orbicolare delle palpebre ,• ma io 

• confesso di non aver mai! osserv^ato. cosa simile, e 
' duro 1 fatica a credere che lo spasmo del muscolo 

. • * .« -or- 

n * » 
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‘ ^ (ó) Bell System of-Surgery. Voi. III. Pag. 276. 
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orbico^^ré del!e palpebre , per forte che si vogro 
supporre, pos«a giaumii produrre la piegatura in- 
dentro del tarso e delle ciglia; ed ancorché la pro^ 
•ducesse , che codesto spasmo possa essere una ‘ ca- 
gione. permanente della Trìchiasi, • ' 

Cliiurrque, anco non versato in Chirurgia, può 
di leggi err numerare quali e quanti incomodi deb- 
bano cagionare i peli che incessantemente appog- 
giano sulla cornea e sul bianco dell' occhio. A mag- 
giormente aggravare il male , si combina il più del- 
le volte che i peli introflessi crescono ad una gros- 
sezza e lunghezza assai maggiore di quella che han- 
no le ciglia rimaste fuori . Ed aucorchè la malattia 
-occupi, un sol occhio , pure per conseoso ne risen- 
tono ordinariamente ambedue , ed il sano non osa, 
•per così dire,- di muoversi per non accrescer pena 
•air altro che trovasi sotto il pungolo e lo stroffina- 
• mento , dei peli deviati.’ Generalmente si può dire 
che nelle persone affette da questa malattia, ambe- , 
due gli occhi sono assai irritabili ed impazienti del- 
-k luce. Ne’ casi di TrichUsi incompleta, poiché 
rimane ai malati alcun poco di facoltà 'di aprire de 
palpebre per-vetlere, e ci^ il più delle volte dalla 
-parte (1611^0^010 interno dell' occhio ; quindi essi 
^spesso inclinano in sconcio modo il capo ed il col- 
-lo; la qual cosa alla lunga produce nei fanciulli. vi- 
ziose piti’iture • della cervice e delie scapole, le 
squali UilkciLneate si correggono anche dopo la gua- 
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rigione della Trìchiàsi. I fanciulli inoltre impazien* 
ci dello stimolo che loro producono le ciglia ìa> 
.erodesse, non stanno un momento senza stroHnarp 
si le palpebre: la qual cosa < contribuisce nòli poco 
ad accrescere in essi le cattive conseguehze ’ della 
Trìchiàsi , segnatamente la cronica oftalmia varico^ 
sa, la nuvoletta della cornee , e F «■/«msionc della me- 
desima membrana» I 

La cura della Seconda specie di questa malat- 
tia, cioè di quella, come si è, detto ^ che comune- 
mente s' incontra nella pratica , e che Consiste ia 
una viziosa inclinazione del tarso > e per conseguen- 
za delle ciglia , di contro il globo dell’ occhio j o 
che ciò sia accaduto a motivo di' cicatrici ed incre- 
spamento della membrana interna della palpebra in 
vicinanza del tarso in conseguenza di ulcerette ro- 
denti il margine interno del nepitello , o per ca- 
gione di rilasciamento dei tegumenti delle palpe- 
bre , ovvero dì ammollimento della cartilagine del 
tarso, o da tutte queste. cagioni Unite insieme, si 
effettua invertendo artificialmente il tarso , e ricon- 
ducendolo stabilmente alla naturale sua posizione e 
direzione, in un colle ciglia che toccavano e pun- 
gevano il globo dell'occhio. Soddisfa completamen- 
te a questa indicazione la recisione di una data 
porzione di cute in vicinanza del n?pitello , la qua- 
,le sia tanto larga ed estesa quantq basti perchè , 
fatta la cicatrice , il tarso, ed il nepitello vengano 

Ù-! 


Digitized by GoogLe 



X 107 X 

rivolti in' fuori è scostati suiEcientemente dal bui» 
bo deir occhio i . è trovino nella* cicatrice dei tega- 
menti un punto di appoggiò abbastanza fermo per 
essere* ivi ritenuti al posto ed alla direstione loro 
naturale •. Nè credo» che al giorno d' oggi ^ dopo 
tanti inùtiii tettativi ^ siavi più alcuno fra i Chi- 
rurgi f il quale per k Cura indicativa di questà ma- 
lattia f ponga alcuiia fìducid di buon successo nd 
solo svellere dei peli male inclinati^ o nel torcerli 
ali" infuori & ritenervèli |)er mezzo di cerotti glu- 
tinosi , o nello svellerli itisieihe e toccare* le loro 
. tradici coi caustici è collo stesso ferro rovente f « 
ineno ancora nel recidere Coi peli il nepitello f o 
neir incidere per T internò della |>alpebra il tnusco- 
lo orbicokre > nella supjiosiziottc Che la Trichiasi 
sia alcune volte pròdòttà da spasmo dell^ anzidetto 
muscolo. Tutti codesti mézzi introdotti dalla tec>< 
' ria ^ Sono ^ati. rigettati dàlia praticai parte come 
•insudicienti ^ parte, come dannosi . editti piuttosto 
ad esacerbare che a curare la. malattia f ovvero a 
cagionare dei viàj delie palpebre non meno gravi 
della stessa Trichiasi (c) * 

i 

11 


(c) Quelli che si sono limitati a proporre il ferro, ro- 
vente soltanto in occasione che la malattia fosse prodotta 
da due o tre peli inclinati verso Cocchio, sono' certo che 
non ne hanno mai fatta ia prova. Imperciocché^ oltre la 

gran- 
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Il pili efficace mezzo di quanti la Chirurgia 
sincri ha posto in pratica per la completa guari- 
gione di questa malattia ; compreso quello enco- 
miato dal KòkLEr (J) f e gik noto sino ai tempi 
di Rhases , si è , come ho atipunziato di sopra , 
la recisione di una data porzione dà tegumenti del- 
la palpebra affetta da Triclùafi , ìa vicinanza del 
iarso^ operazione, la quale ridotta alla semplicità 
ehe sono per esporre, escludendo da essa non solo 
l^apparato di strumenti altre volte in uso , ma la 
stessa sutura cruenta, è di facile esecuzione pel 
Chirurgo, poco incomoda per lo malato, e seguita 
costantemente da pronto e buon successo . 

Posto il malato a sedere , s' egli h un adulto , 
o steso sopra una< tavola di conveniente altezza,, 
s' è un fanciullo , col capo rilevato , e tenuto fer- 
mo da un ajutante collocato posteriormente , il Chi- 
rurgo colV apice, di uno specillo farà uscire i peli 
che irritano T occhio { indi con una molletta , qua- 
le si usa nelle anatomiche /preparazioni, ovvero 

coll' 


grande difficoltà , dopo estratto il pelo , d’ imboccare pre- 
..cisamcnte coll’ago infocato il forellino da dove il pclo è 
stato estratto, havvi l’altra maggiore ancora, di sapere 
ove sia la radice dei peli estirpati*, la cjuale poo essere as- 
sai distante dal luogo che il Chirurgo si propone di ab- 
bruciare. 

(d) Vertuch ciner ncven Hcilart der Trichiasis. Leip- 
zig 1796. 
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co!V apke delle dita pollice ed indice ( lo che tor^ 
m egualmente bene ed in molti casi anco meglio 
che colle mollette J alzerà una piega dei tegumen» 
ti 'della -palpebra affetta, osservando bene che la' 
ptr'esa fatta corrisponda esattamente alla metà di > 
tutto il tratto occupato dalla Trichixi f poiché, co«' 
tue sv è detto, ora il tarso è accartocciato inden"' 
trò per tinta la sua lunghezza, ora per una metài . 
d'a per un terzo . Alzerà il Chirurgo * colla mano 
sUiistra la piega dei tegumenti piu o mono, secon-> 
do che sarà più o men grande il rilasciamento dei> 
tegumenti della palpebra ed il rivolgimento inden- 
tro del tarso, e ciò per un/ motivo per se eviden-' 
te: cioè perchè quanto pi^ si alza la piega dei te- 
gumenti , tanto piu se rie toglie colla recisione ■ 
Trattandosi di un adulto , alzata la piega della pel* 
le a certo grado , il Chirurgo gli ordinerà di apri- 
re rocchio, e se in quel atto il tarso .-e le ciglia 
ripiglieranno il loro posto e direzione naturale, T 
alzata della piega dei tegumenti sarà bastante alP 
uopo» Nei fanciulli gli converrà agire per appros- 
simazione , essendo eh' essi rare volte si prestano 
a tale sperimento, Le mollette del Bartischio, 
del VhRDuiNO, e quelle corrette dal Ravio altre 
volte in^usQ, avevano P inconveniente , che alza- 
*vano equabilmente 1 teguineuti della p.lpebra da 
una estremità alP altra della medesima; perciò era-' 
00 cagione che si recideva troppo di cute negli 

an» 
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«ngoU' della palpebra affetta A\ TrichlÉsl , t non ab*‘ 
bastanza nel mezzo di essa . Al contrario facendo 
la presa dei tegumenti delia palpebra folle pinzette 
, che si usano in notomia , ed alzando con esse la 
cute precisamente nel punto • ^ mezzo c|i tutta 
estensione della > TrickUsi , ne segue necessariamente 
che la sezione dei tegumenti quale ne risulta ^*for« 
roa un ovale , e ehe il ma^intq della recisione del- 
la pelle cade perfettamente nel mezzo o vicino al 
mezzo delia palpebra, il minimo negli angoli o 
commissure di essa . Ciò cootrìbuiscf grandemente * 
a fare che la consecutiva cicatrice secpndi le mtu* 
rati piegature delle palpebre , e previene che fieglt 
angoli di esse non na^a un vizio contrario a quel- 
lo cui s’ intende di rimediare , cioè il rovescia- 
mento in fuori della commissura delle palpebre 
istesse : - 

Oltre quest' avvertenza relativa alla sede e 
forma della piega dei tegumenti di recidersi, il- 
Chirurgo osserverò attentamente che la sezione 
della cute cada assai vicina al tarso rovescialo in- 
dentro . Imperciocché senza questa cautela, egli si 
esporrebbe al disgusto, dopo la guarigione dell'ar- 
tificiale ferita , di vedere accorciata <bensi nel tom- 
le la palpebra dal sopracciglio al luogo della reci- 
sione, ma non in proporzione eguale nel tratto eh’ 
è fra il nepitello e la cicatrice dei tegumenti della 
palpebra operata ; e quindi il tarso rinaarreblw pie- 
gato , 
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gaio indentro coinè prima , o non rovesciafo infuori 
abbastanza perché i peli si scostasserq dal contatto 
dt.'lP occhio, ; il quale ■inconvenient» esporrebbe .il 
inalato a subire una seconda, recisione dei tegumenti 
dcila palpebra al di sotto della pi ima. '' 

èssendo cosi- disposte le cose, il Chirurgo, 
sostenuta mediante le pinzette la piega dei tega-’ 
mentì delia palpebra affetta colia mano sinistra , 
colla destra armata di una forbice a becco di gru (e), 
ben aJlìlata , abbraccierà dolceipente la falda dei te- 
gumenti della palpebra , ed accertato che uno dei 
taglienti della forbice appoggia vicino al margine- 
esteriore del tarso, di un colpo reciderà tutta' la 
piega anzidetta. Se la malattia fosse di ambedue le 
palpebre, replicherh tosto la stc; si operazione sopra 
r altra palpebra j e se risiedesse in ambedue i lati, 
«eguirb senza ritardo la medesima recisione sopra 
le palpebre di ambedue gli occhi , con quelle caute- 
le ed in quella projwrzione che T estensione della 
malattia, ed il grado d'accartocciamento indentro 
del tarso di ciascheduna palpebra esigeranno. In ap- 
presso, posto da parte ogni progetto diagoediiìlo 
per cucire la ferita dei tegumenti delle palpebre, 
come dalla nsaggior parte dei Chirurgi si pratica , 
basterà che tenga abbassato il sopracciglio , se 1' 

ope- 



(e) Tav. III. Fig. II. . 
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operazione ^ stata eseguita sulla palpebra superiore » 
ovvero appoggi sull* arcata inferioi^ deir orbita , 
premendo dal basso all’alto, se la sezione è stata 
eseguita sulla palpebra inferiore , perché le lebbra- 
della ferita non si scostino fra di loro: indi 
, terb le labbra suddette a perfetto contatto fra di lo- 
ro per mezzo di alcune collette , le quali si sten* 
deranoo dall' arco superiore dell' orbita sino al zi- 
goma , e con piu di sicurezza < ancora manterrà le^ 
labbra medesime in quella posizione mediante una. 
compressetta sul sopracciglio, T altra sul zigoma, 
e sopra queste la fascia uniente nella direzione.che 
si dà al monocolo . Ciò che , per quanto ini seni - 1 
bra , ha indotto i Chirurgi in queste eircostanze a> 
praticare la cucitura cruenta , si fu il vedere che , 
dopo la recisione delta faida di pelle , supponiamo 
della palpebra superiore, i tegumenti della 'stessa^ 
palpebra si ritirano tanto in su verso il sopracciglio 
ed in gib verso il tarso , che uno direbbe io quel 
momento essere tutta la palpebra snudata e priva 
affatto di pelle. Ma tutto questo non è che .un't 
apparenza di cose f poiché , depresso il sopracciglio 
per mezzo delle compressette e della fascia unìen» 
re , la palpebra si ricopre tosto di cute come pri- 
ma , e le labbra dpUa ferita vanno prontamente a 
contatto scambievole , senza che vi sia bisogno per 
ciò di cucirle insieme . Il Q^ndron (f) é del nu- 
me* 

if) Traité dcs maladies des yeaz. Tom. 1* pag*S43» 
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mero di qoc' pochii che in simili circostanze’ prefe- 
riscono le collette alla sutura con ago e filo , aven- 
do egli 'osservato assai spesso che all'uso della su- 
tura cruenta succedeva una forte tensione ed in- 
fiammazione') che fece va lacerare S punti e la 
pratica mi ha confermata la giustezza della sua opi- 
nione a gran vantaggio de’ miei malati , semplici- 
tk e speditezza della operazione. 

Al levare del primo apparecchio , cioè il ter- 
zo giorno dopo T operazione, il Chirurgo troverk 
che il malato apre 1* occhio con facilitk , e che il 
tarso e le ciglia introflessi hanno ripreso la natura- 
le loro posizione e direzione. Nella Trìchìasi par- 
ziale o incompleta , cioè che occupava soltanto la 
metk o un terzo di tutta la lunghezza del tarso , 
in pedone le quali avevano la cute delle palpebre 
molto distensibile , ho avuto più volte la soddisfa- 
zione, allevare del primo apparecchio, di trovare 
la ferita perfettamente riunita . 

Quando però non si troverk conglutinata che 
in_pajFte, e che il rimanente del luogo della reci- 
sione prenderk la via della suppurazione e del]^ 
granulazione, il Chirurgo coprirk il luogo della in- 
cisione con una picciola striscia di tela spalmata di 
unguento di cerosa ^ e facendosi la piaghetta bavo- 
sa , la toccherk tratto tratto colia pietra infernale 
sino a perfetta ■ cicatrice . D'ordinario la^ cura non 
•oltrepassa il decimo quarto giorno dall'operazione., 
* . ^ Tomo l, . . H Sin 
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Sin qu\ della maniera di ferire ladicalmante 
la seconda e pili frequente specie di Trìchiasi , 

Quanto alla prima forma di questa malattia « 
per buona sorte assai rara , cioè quella in cui i pe« 
li spuntano contro il globo dell' occhio , senza che 
il tarso abbia punto cambiato della naturale sua po- 
sizione , il trattamento è assai dilHcile , se pure 
hai^vene uno , dappoiché egli è dimostralo che nè 

10 svellere dei peli nè V abbruciare la sede delle lo- 
|TO radici sono mezzi sulHcienti e certi a produrre 
una guarigione completa dì questo male; e che pa- 
rimenti il rovesciamento all' infuori del tarso con- 
dro la naturale sua po&izione fa correre al malato 

11 rischio di una perpetua lagrimazione , con tumi- 
dezza cronica della membrana ioterngi della palpe- 
bra . L' arte su questo articolo è ancora imperfet- 
ta , e questo argomento merita d' occupare maggior-, 
mente di quanto è stato fatto fin' ora , U, diligenza 
dei pratici . Nel caso df Trichiasi della prima spe- 
cie da me , come accennai da principio >, osservato , 
si trattava unicamente di due o tre peli diretti 
aontro il globo dell' occhio . Avendo io pertanto ri- 
piegato in fuori alcun poco il tarso di contro la 
tede del male , ho veduto che per verith non sarei 
venuto a capo d) rimettere que'due o tre peli ma- 
le inclinati nella naturale loro direzione^ ma che 
avrei potuto scostarli abbastanza dalk cornea , per- 
chè npn ^ le appoggiassero sopra , e senza che per 

al- ^ 
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altro il tarso fosse rivolto tanto all* infuori da la- 
sciar piovere le lagrime sulla guancia . £ poiché 
nel soggetto (g) di cui si trattava , la cute in vi- 
cinanza del tarso era assai tesa, ho deviato dalla 
regola precedente facendo col dorso della lancetta 
Un' incisione rasénte il tarso esternamente per la 
lunghezza di tre linee , ed ho levato via un pez- 
zetto dì cute di egual lunghezza e della larghezza' 
poco piu di una linea» Fatta la cicatrice, il succes. 
so della operazione è stato felice , per quanto il 
comportava la natura del male, non* pei 5 tale che 
il metodo curativo impiegato dir si possa perfetto 
ed esente da 'inconvenienti ne' casi di maggior rile- 
vanza di quello testé accennato . 

Curata la Trichiàsi, rimane sempre qualche al- 
tra cosa da fare, ad oggetto di correggere il vizio 
da cui ella è derivata , come altresì di rimediare ai 
danni che il> globo dell* occhio ha ricevuto a moti- 
vo dello strofinamento e della puntura dei peli in- 
troflessi . Le indicazioni sono ordinariamente di c< f- 
roborare i vasi della congiuntiva , togliere l' infar- 
cimento delle ghiandolette Mribomianb , rischiara- 
re la cornea divenuta nuvolosa ; delie quali cose 
sarh parlato dettagliatamente nei capitoli della Ot- 
talmiéi , e della hìuvolett^ della cornea • 

H 3 11 
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(^) Ossety. 19, 
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Il celebre Albinò (h) è il solo , per quanto 
so , il quale ha osservato la Trlchlasi della carunco- 
la lagrimale, della quale ne ha registrata la storia 
che a maggior comodo della studiosa gioventù cre- 
do opportuno di qui soggiungere. In subtUlbus il- 
ìis pìlìs , qùos Morgacnus in caruncula lacrymali 
animadvertit , Trlchlasìs speci em vidi. Vnus eorum in- 
creverat prater naturam , crassior longiorque atqut 
ita se ìncurvans , ut gìoòum ocuìi extrema parte at- 
ymgeret . Consecuta est acuii Injlammatio dira , cru- 
eiatu tetro, et ,^'quod causa non Intel Ugehatur , per- 
ii nax , Adhibità fuerant qux-cumpue suggrrere afspo- 
tuerat , et empirla: col/yria , epispastìca , purgantia, 
sanguinis mi ss ione s , fonticuli , diteta , Qaum nihilpro- 
Jiceretur , forte ìtum ad me . In causam , si invenire 
passera, inquirens , ecce piìus . Quo evulso, subsedit 
malum . L' autore lascia però desiderare so di ciò 
‘iin importante schiarimento ; cioè se il pelo, svel- 
to dalla caruncula lagrimale , dopo qualche tempo 
sia ripullulato o no, e con qual direzione, se è 
ricomparso . 

OSSERVAZIONE XV. 

Dopo cinque anni di ostinata cronica ottalmia in 
«mbedue gli occhi , perdette quasi del tutto la vista 
Teresa Ballerini di Trumello, contadina di anni as- 
cila non poteva alzare la palpebra superiore nè 

? deir 



(h) Acad, Annot, L,ih. III. Cap. > 
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deir uno nè deir altro occhio, a motivo che en- 
trambe erano eccessivamente rilassate e grinzose,, 
ed|il tarso e le ciglia dell' una e dell'altra si ve- 
devano piegati indentro e ferire aspramente il globo 
dell' occhio. Riceveva la malata un po' di luce per 
l'angolo interno dell' occhio sinistro , poiché ivi il 
tarso era meno che altrove , depresso ed accartoc- 
ciato indentro . La cornea dell' occhio destro appa- 
riva tutta opacità profondamente : quella del sini- 
stro soltanto nebbiosa . ^Un Chirurgo di campagna 
le aveva pili volte ad uno, ad uno strappato i peli 
delle palpebre piegati indentro , ma inutilmente • 

« Ricoverata la malata in questa' Scuola pratica, 
e posta a sedere , le feci coll* apice delle dita una 
piega ai tegumenti della palpebra superiore sinistra 
vicino al margine , osservando attentamente che la 
detta piega fosse piu rilevata verso l'angolo ester- 
no , che r interno, della stessa palpe^; e conosciu- 
to che questa era sullìciente a far rivolgere infuo- 
ri il tarso e le ciglia , la recisi di un colpo colle 
forbici a becco di gru , Ravvicinai tosto le labbrar 
della ferita , e le mantenni a contatto colle striscio 
di talfeth glutinoso , ma pivi di tutto colla compres- 
setta applicata sul sopracciglio, e colla fascia xin/e/ite 
posta nella direzione del monocolo , Indi replicai 
immediatamente la stessa operazione sulla palpebra 
superiore destra. 

. . Tre giorni dopo 1' operazione , al primo leva- 

H 3 re 
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re deir appareccliio , la donna ha potuto aprire da 
se occhi ; ed ho trovato che il tarso e lé ciglia 
deir una e dell' altra palpebra superiore avevano ri- 
preso la naturale loro posizione. 

Rimaneva nel luogo della sezione , tanto nell’ 
ifnm che nell* altro lato , una piaghetta , di cui la 
maggior larghezza non oltrepassava due linee . Quel- 
la piaghetta , mediante l' applicazione di una fettuc- 
cia spalmata di unguento di cerosa e qualche toc- 
co di pietra infernale f si cicatrizzò nel corso di 
dodici giorni . L* uso poi continuato per un mese 
dei collirio vitriolico e dell' unguento ottalmico di 
Jan IN dissipò le conseguenze della cronica ottal- 
mia, e rischiarò la nebbia dell' occhio sinistro ; poi- 
ché quanto al destro , il denso Leucoma da cui era 
occu{»to ) non era curabile . ‘ 

OSSERVAZIONE XVI. 

Il Signor Conte N . , Pavese , molestato sin da 
bambino frequentemente da flussioni agli occhi , per- 
venuto che fu 'aH'etò di dieci anni, non poteva 
piò alzare la palpebra superiore dell* occhio sini- 
stro , e poco quella del destro , cioè per due o tre 
linee soltanto dalla parte dell’ angolo esterno ; per 
la qual cosa egli era obbligato, per vedere, di te- 
nere il collo torto , e guardare di traverso coll’ oc- 
chio destro , Il tarso e le ciglia della palpebra su- 

pe- 
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perìore dell* occhia sinistro accartocciate e volte in* 
dentro, appoggiavano quasi in totalità sul globo 
deir occhio, o sulla cornea in particolare, che stro- 
finavano gagliardamente : il margine cartilaginoso e 
le ciglia della palpebra superiore destra, in vici- 
nanza deir angolo esterno , rimanevano al loro po- 
stò, mentre il restante^ dei peli del medesimo ordi- 
ne pungeva la .cornea . Nel lato sinistro la cornea 
era assai fosca , e segnata quk e là da dense mac- 
chiette: quella tfel lato destro era semplicemente 
nebbiosa • 

Rer cinque volte in diversi tempi furono estir* 
paté a questo hiociullo le ciglia , e toccate le ra- 
dici di esse colla pietra caustica { ma poicc he risor- 
gevano sempre pih irte e pungenti di prima , vi 
fu chi progettò di recìdere con esse anco i margi- 
ni delle palpebre affette. Tali erano le circostanze 
di questa malattia , quando ne intrapresi la cura. 

Poicchè il faciuUo era assai indocile , princi- 
palmente perchè egli era stato tante volte tormen- 
tato inutilmente , trovai opportuno di assicurarmi 
ben bene di esso , stendendolo sopra un picciolo let- 
,to , ove fsciltnente poteva essere ritenuto da abili 
inservienti ^ 

Sollevai colle pinzette la pelle della palpebra 
lòperiore .destra in vicinanza del tarso , procurando 
che il centro o punto pih rilevato della piega fos- 
se verso r angolo interno , pe* motivi già addotti , 

H 4 e col- 
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e colle fofblti a becco di gru ne feci la recisione 
di un colpo,* indi' replicai la stessa operazione sul? 
la pal|>ebra superiore sinistra, osservando che ivi* 
il punto piu elevato della piega fosse precisamente 
nel mezzo della palpebra . La contrazione dei te-; 
gumenti e lo snudamento delle due palpebre supe-» 
riori era spaventevole per quelli che non erano 
della professione . Ma depresso in ambi li lati il so*' 
pracciglio ; applicate le fettùcce di cerotto glutino- 
so , e sopra tutto le compresse sul sopracciglio e 
sul zigoma, e la fascia u niente, una per ciascheduor 
lato , le palpebre si ricopersero de'’ loro tegumenti , 
e le labbra delle due ferite si approssimarono a per-, 
fetto contatto . Il fanciullo prese tre once di emuU 
sione con entro nove gocce di Laudano.: si addor*v 
nientò poco dopo, e fu ^poi bastantemente docile 
per tutto il restante della cura . ’ ^ ; 

Il quinto dì fu levato il primo apparecchio • 
Il fanciullo apriva sufficientemente bene ambedue 
gli occhi ; il tarso e le ciglia dell’ una e dell’ altra 
palpebra superiore erano gih volte 'in fuori e sco- 
state dal globo dell’occhio, quanto 'bastava perchè 
non !’• offendessero ^ però non si potevanp dire an- 
cora alla giusta e naturale loro posizione . Il moti- 
vo di ciò era che le piagliette avevano suppurato 
piu del consueto, ed avevano una tendenza ali^. 
fiingositb, la quale ostava al perfetto ravvicinaraen- 
to dei margini : recisi della cute • Represse quelle 

fUH- 
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fongosit^a colla pietra infernale replicàtaraente ini-' 
piegata , e sovrapposta in fine una fettuccia spalma- 
ta ‘di unguento di cerusa , le ulcerette nel corso di 
due settimane si cicatrizzarono ; ed a misura che 
queste si stringevano » anco il tarso e le ciglia dell' 
una e dell’ altra palpebra superiore si scostarono vie 
maggiormente da) globo dell' occhio , ed in fine 
tornarono alla naturale loro posizione . 

Per mezzo de)!’ unguento ottalmico di Janinj 
ado prato per quaranta giorni mattina è sera fra le 
paljjebre ed -il globo dell’ occhio , e del collirio vi- 
triolico instillato pib volte nel decorso della gior-^ 
nata , i vasi varicosi della congiuntiva ricuperarono 
il loro tuono. La nuvoletta della cornea dell' oc. ' 
cbio destro si dbsipò interamente ; ' quella del sini- 
stro in parte , poiché vi erano moke macchiette 

opache irresolvibili • 

•< 1 ». * . 

» * 

y OSSERVAZIONE XVII. 

j ^ 

Intrapresi k cura di una vecchia contadina , la 
quale da molti anni 'era stata riguardata da' suoi co- 
me affatto cieca , a motivo di uno straordinario ri- 
lassamento della palpebra superiore dell’ uno e dell’ 
altro kto , 4 prodotto da’ replicati accessi , di ottalmist^ 
e da rivoglimento indentro dei nepitelli . Scostate- 
le a' forza le palpebre , scorgevasi che il tarso e le 
eiglia della palpebra, superiore destra e sinistra ap- , 

*“ . 
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poi^giavano sul globo delP occhio , c: che la cornea’ 
di ambi li Iati avea perduto in gran parte la-mtu« 
relè sua pelluciditk . Nel fare questo esame , non ban- 
dai bene che nel lato sinistro vi era di pib il ro- 
vesciamento indentro di un picciol tratto del tano, 
e dei peli anco della palpebra inferiore . 

: Tanto grande era in questa donna il rilassa- 

mento dei tegumenti delle due palpebre superiori , 
che in luogo di pinzette per sollevarli , mi servai 
delP apice delle dita indice e pollice della mano si- 
nistra, coi quali alzai una piega di cute assai con- 
siderevole in vicinanza del margine della palpebra 
superiore destra , che recisi colle forbici , portando 
via un pezzo di tegumenti dì figura . ovale , il di 
cui diametro traversale corrispondeva precisamente 
al mezzo della palpebra, ìl> longitudinak ai due an- 
goli. Replicai nello stesso modo, la ^seziote. sopra 
la palpebra superiore sinistra ; quindi applicai all' 
una ed alP altra il consueto ^pAnecehio , consisten- 
te in alcune collette , nelle comprese sul sopracci- 
glio e sul zigoma, e sopra 'queste la h*cì^ ,u niente » 
Dopo tre giorni levai per la; prima volta 1* 
apparecchio, e trovai che. tutto era* in buon ordi- 
ne ; poiché la donna apriva da se gli occhi abba- 
stanza speditamente , ed il tarso c le ciglia della 
palpebra superiore destra e sinistra erano .tornali al 
loro posto , e la linea ancor ulcerosa nel luogo dei 
taglio, tendeva a cicatrizzarti prontamente «.NulUv 
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dimeno ossert^i.elié k’ malata, nelP atto di aprir» 
e ciihi/iere rocchio sìaistro,- gettava da quell'. occhio 
delle lagrime , e dinotava di sentir ivi ancor della 
pena v la qml .cosa non succedeva nel di lei occhio 
destro . Non tardai ad acccnrgermi che vi era vicino 
airani;olo c'terno della pàlpebra inferiore sinistra, 
un picciol numero di peli , che unitamente al tar* 
so ^ pel tratto di due linee , piegavano indentro e 
ferivano i* occhio « Arrovesciando inkttì quel luogo 
delta palpel^a inferiore , si riscontrarono chiara* 
mente di Contro la porzione di tarso rovesciata in* 
dentro delle macchie pallide e dure , le quali indi* 
cavano la sede delle pregresse ulcerette rodenti , la 
cicatrice delle quali aveva tratto indentro la pie* 
ciola porzione di tarso anzidetta , unitamente alle 
ciglia coriispondenti . 

Non esitai punto à fendere co! dorso di una 
lancetta la pelle della palpebra inferiore , per quasi 
quattro linee lungo il tarso piegato indentro , ed 
insinuato per quella fenditura l' apice di una delica* 
ta molletta ({) , sollevai e tagliai via una porzion- » 
eella di pelle di forma ovale , di grandezza propor* 
zionata alla depressione ed al rovesciamento inden- 
tro del tarso e dei peli ; ed applicai alla picciola 
ferita , con perdita di sostanza , una striKia di ce* 

* rot* 
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rotto Diachllon semplice. Lai>piagketta' suppuri) é 
fu d' uopo toccarla "piU volte «olla pietra ififeròale. 
Cicatriizata che* <u , anco quel tratto, del margine- 
delia palpebra inferiore sinistra, accartocciato j ed 
inclinato indentro, riprese la posizione sua naturale • 
La grave etk della malata , vicina a* sessanta , 
e la tenacità deir umore inzeppato nella tessitura 
di ambedue le cornee , fecero che , non ostante ^l’- 
uso continuato per un mese dell’ unguento ottalmi- 
co e del collirio vitriolico ,-non.iSÌ potesse che in 
qualche parte restifurre a questa membrana la sua 
pelluciditk . Distingueva T inferma non pertanto , 
sul lìnirè della cura’, i contorni dei corpi eri i co- 
lori, e partì contenta dallo spedale, perchè solle- 
vata dal penoso male delia.. Trickiasi, . . 

OSSERVAZIONE X Vili,; • 

* La" figlia del Signor Giovanni R. . di Rove^ 
scalla , fanciulla di nove anni , di* abito di corpo, 
scrofoloso, e che aveva* contrattai la scabbia , essen- 
do ancor lattante!, fu presa nel settimo anno di sua 
etk da ostinata ottalmia palpebrale in ambedue gli 
occhi, piìi fortemente nel destro, con esulcerazio- 
ni del margine imerno.- del ta/so , e in qualche 
punto dei confini della sclerotica colla cornea . Nel 
còrso di due anni , resistendo la cronica ottalmia , 
specialmente quella del)' occhio destro, all' uso de’ 


Digitized by Google 



X «35 X 

fìioltf rìmedj , tanto interni che esterni , stati ad 
essa /prescritti , perdette la bambina a poco, a poco 
la facoltà di aprire T occhio destro , ad eccezione dj 
un picciolo tratto dalia parte dell' angolo interno 
del medesimo occhio. 1 tarsi di ambedue i lati era- 
no duri , crostosi , intrisi di cispa : ma quelli dell' 
occhio destro erano inoltre accartocciati indentro , 
unitamente alle ciglia , tanto nella palpebra superio- 
re che nella inferiore ; per minor tratto però nell' 
inferiore, e ciò in vicinanza dell’ angolo esterno. 
Lo strofinamento che le ciglia producevano sopra 
r occhio, destro , era tanto molesto, che la bambi- 
na non cessava un momento dal portarvi la mano,. 

Collocata la fanciulla orizontalmente sopra una 
tavola , col capo alquanto alzato , ed ivi tenuta fer- 
ma da abili assistenti , segnatamente dal Signor 
Gianni valente 'Chirurgo di questo Spedai, sol- 
levai a modo di piega ì tegumenti della palpebra 
superiore destra « mediante l’apice delle dita*, ed 
in modo che la maggior elevazione della piega an- 
zidetta fosse piuttosto verso T angolo esterno che 
interno dell’ occhio , e di un colpo di forbici ben 
affilate portai via una conveniente porzione di pelle 
della palpebra superiore di figura ovale, lungo la por- 
zione rovesciata indentro del tarso , e rasente il me- 
desimo . Replicai la stessa sezione sui tegumenti della 
j>alpebjra inferiore destra , in prossimità del tarso , 
ma per minor tratto che sulla palpebra superiore « 


X 

jpoich^, come è stato avvertito, il rovescia mejito 
indentro dei tarso e dei peli io questa, noo eratan^ 
to esteso come nella superiore palpebra . 

Asciugato il sangue , vi applicai il solito ap, 
parecchio : cioè le strisele di cerotto , che si esten* 
devano dall' una all' altra arcata dell' orbita ; un» 
compressetta sul sopracciglio» l' altra sul zìgoma» 
e sopra queste la fascia' e nella direzione del 

monocolo , ♦ 

Quantunque subito dopo T operazione non sia 
stato possibile di tenere in letto - la bambina » per- 
chè stesse in quiete e prendesse sonno » pel quale 
oggetto le aveva latto prendere alcune gocce di 
Laudano , pure non sopravvenne alcun accidente di 
rimarco. Il terzo giorno,' al primo levare dell' ap- 
parecchio , ho trovato , non senza grande meravi- 
glia degli astanti , che la fanciulla apriva bene e 
speditamente l'occhio destro , e che il tarso' ed i 
* peli di queir occhio avevano non solo ripreso la 
naturale loro posizione , ma ancora ch<$ la ferita 
tanto delia palpebra superiore che dclhi inferiore , 
erano perfettamepte a contatto e rimarginate . Sin- 
goiar cosa poi era il vedere a quanto grande lun- 
ghezza erano cresciuti que’ peli che pria appoggia- 
vano sul globo dell' occhio , in confronta di quelli 
che,, non ostante la malattia, avevano dalla parte 
deir angolo interno conservata la sede e direzione 
foro naturale. . . 

Per 
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Per compiéièntt» della cura, non fu di Bisogna 
di altro che di coprire lè due cicatrici delle palpe» 
bre con una fettuccia d> tela spalmata di unguento 
di cerusa , e rivolgere tutta T attenzione a correr 
botare i vasi varicosi dellaVcongiuntiva, e schiarir 
re la nebbia della cornea dell' occhio destro; la 
qual cosa ottenni per quanto fu possibile ( poichb 
]' offuscamento della cornea era assai inveterato p 
denso e profondo ) nello spazio di quaranta giorntf > 
mediante l' introduzione prima della Tintura Te- 
baica della farmacopea di Londra , poi dell' unguen* 
to ottalmico , ed interpolatamente nella giornata p 
del coilirio vitriolieo. 

. OSSERVAZIONE XIX. ' 

• . i 

Lorenzo Crivelli di Montalto , contadino vigo- 
roso di anni.sd, il quale non era mai stato sotto- 
posto a flussioni di occhi, sul principio di* Mag-‘ 
gio del 1798. , si alzò da letto con prurito si in- 
tollerabile neir occhio destro , che non gli era pos- 
sibile di stare un momento senza stropicciarselo. 
Codesto incomodo , accresciuto da calore e rossore 
di tutto r occhio, destro , ne' giorni successivi gli 
si accrebbe al- segno che , temendo egli di perdere 
la vista da queirocchto , si portò a questo Spedale. 

Vedevasi naanifestatqente circa la meth della 
palpebra inferiore 4cU' occiùo destro , pel tratto di 
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due linee , un rabbullkniento di peli con direzioni 
diverse . Tre di questi uscivano patentemente dalla 
faccia interna dei tarso , dirigendosi obbliquamente 
entro il globo dell' occhio , ed appoggiavano in par- 
te sul difco inferiore della cornea , in parte sulla 
vicina congiuntiva , che ivi sembrava come suggel- 
lata , e tinta da una macchia sanguigna . Tutto que- 
6to era accaduto senza che il tarso , nè in quei 
luogo nè in tutto il resto della sua lunghezza , 
avesse cambiato punto della naturale sua sede e 
direzione . 

Conoscendo abbastanza l' inutilità , in questa 
malattia, di svellere i peli , egualmente che la, nul- 
lità dei mezzi fin’ ora proposti .per mantenere ro- 
vesciati in fuori gli stessi peli per mezzo dì ce- 
rotti glutinosi , di sottili legature , e simili ; ed 
osservando , nel caso di cui si tratta , che una me- 
diocre' piegatura in fuori del tarso, nel breve trat- 
to occupato dalla Trichìasi , faceva scostare bastan- 
temente ì peli dai globo dell' ocefafo , senza pro- 
durre deformitk rimarchevole; mi appigliai in qu^ 
sta occasione , che fu la sola per me di tal fatta , 
al partito di rescindere una porzioncella di tegu- 
menti della palpebra inferiore in vicinanza della 
morbosa inclinazione dei peli* 

Posto il malato a sedere , eolia testa piegata 
indietro , e tenutagli ben ferma da un ajutante la 
palpebra inferiore destra Mille coituiùssure ; praticai 

ao- 
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sopra di essa , col dorso di una lancetta , una inci- » 
sione dei tegumenti , lunga quattro linee , subito 
sotto il .nepitello e rasente il tarso; quindi colle 
mollette sollevata la cute incisa, ne portai, via col 
taglio una porzioncella di figura ovale , la quale 
aveva per appunto quattro linee in lunghezza , e 
circa due e. mezz.o nella maggior sua larghezza ; • 

finii r operazione col sovrapporre alla ferita, con 
perdita di sostanza , una striscia di tela spalmata, 
di unguento digestivo semplice , una compressa so- 
pra il zigoma, e la fascia unlente a modo di mo- 
giocolo • 

Due giorni dopo, rinovando T apparecchio , 
trovai 'di molto ravvicinate le labbra della ' ferita , 
e nella stessa proporzione tratto in fuori il nepi- 
tello , coi tre peli corrispondenti e pria mal indi- 
nati ; per la qual cosa il malato si trovava grande- 
mente sollevatp dal suo incomodo • Un sol pelo , 
il piu lungo di tutti i tre , appoggiava ancor l^g-. 
giermente sulla cornea ; dico leggiermeute , perchè 
il malato non se ne lamentava punto, e la suggel-. 
lazione della congiuntiva si era giè. quasi del tutto 
dissipata. Toccai in quel di,, come neutre altri 
successivi , la piaghetta colla pietra infernale , aifi- 
ne di distruggere un po*' pm di sostanza della pal- 
pebra , e far rovesciare vie maggiormente in fuori 
il nepitello di contro quel picciolo tratto della Tri* 
fphiasi • Cinque giorni., dopo , la piaghetta si fu del 
!TomQ h l tut- 
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tutto cicfttrizzata . Il pelo lungo ed unico che ancor 
rimaneva malamente inclinato , non toccava piu la 
cornea , ma stava piuttosto coricato secondo la lun- 
ghezza del margine interno della palpebra inferio- 
re , senza recare molestia al malato nè lagrimazio-* 
ne. Per la qual cosa credetti di aver soddisfatto ab- 
liastanza alla indicazione, cui m'era proposto di' 
adempire , e permisi a quell' uomo di tornarsene » • 
casa sua, 

C A P O V, 

Del JiiUssamnto delle pelpehrt luperlere, 

T ’ 

Operazione esposta nel €apo antecedente , è 
quella stessa che s' impiega per curare il rilassa- 
mento della palpebra superiore , quando questo sia 
semplice , cioè non complicato da vizioso torcimen- 
to indentro de' peli della stessa palpebra contro il 
globo deir occhio . Questa malattia non danneggia 
r organo della vista , se non in quanto che coloro 
i quali ne sono affetti , non possono ben guardare 
nè vedere , se colle dita non si alzano la palpebra 
superiore . - * ' 

Il prolungamento eccessivo della palpebra su- 
periore è qualche* Volta , benché di rado , u» vizio 
congenito; d'ordinario esso deriva da infarcimenti 
' * «mo- 
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iimorali , in conseguenza di croniche ostinate Ottal- 
niie , in soggetti di fibra molle e malsani , odi ap- 
plicazioni mollitive e rilassanti troppo lungamente 
continuate . Talora n' è cagione 1* atonia del musco- 
lo eleratore proprio della palpebra superiore y ora 
semplice , ora complicata da paralisi del nervo otti- 
co , siccome avvenir suole in conseguenza di gravi 
colpi portati sul globo dell' occhio a palpebre chiu- 
se , senza o con lacerazione della palpebra superio- 
re e larga echimosi della eongiuntiv'a • Qualche vol- 
ta , ma per brevi iutervalli , ne è causa lo spasmo 
del muscolo orbicolare delle palpebre . 

La palpebra superiore , eccedente in lunghezzai 
per vizio congenito , ed il rilassamento della mede- 
sima , dipendente da afflusso umorale cronico , ds 
applicazioni mollitive protratte, dall' aver tenuto 1' 
occhio troppo lungamente chiuso e compresso dal- 
le fascie , è una malattia facilmente caratterizzata 
dal complesso delle circostanze che l' hanno prece- 
duta . Che poi nel produrre il rilassamento vi ab- 
bia avuto parte o nò l'atonia o total paralisi del 
muscolo elevatore della palpebri suddetta, si cono- 
sce , facendo colla punta delle dita o colle mollette 
ima piega trasversale dei tegumenti dell' anzidetta 
palpebra , in vicinanza dell' arcata superiore dell' or- 
bita . Imperciocché , se il muscolo elevatore non ha 
perduta la sua attiviti , Catta U ~>iega trasversale , 
f sollevato , per coù dire t muscolo elevatore dal 
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sopraccarico dei tegumenti , il malato alza la pai* 
• pebra superiore, ed apre 1* occhio eonvenientemen*- 
te; altrimenti rimane tuttavia socchiuso. Quell* ab- 
bassamento poi della detta palpebra con impotenza 
di alzarla , che ricorre per corti intervalli , che 
presto invade e presto sparisce, e che dipende da 
uno spasmo passa^giero del muscolo orbicoiare del» 
le palpebre , non è propriamente una malattia , m» 
'Soltanto un sintoma di qualche altra spasmodia ge» 
nerale , siccome della ipocondriasi , dell' isterismo , 
'della clorosi, dei vizj dello stomaco a motivo di 
zavorre o di vermini in esso esistenti ; le cagioni 
delle quali affezioni non sono di ditheile indagine. 

Gli Scrittori di Chirurgia annoverano fra le 
cause di questa imperfezione anco, le ferite trasver- 
sali della palpebra superiore o del corrispondente 
-sopracciglio ; su. di che essi non si spiegano abba» 
stanza chiaramente*. Poiché, se intendono di parla» 
re di quelle ferite trasversali della palpebra supe- 
riore o del sopracciglio , che distruggono o contun» 
dono fortemente il muscolo elevatore , ovvero che 
offiindono gravemente il nervo sopraorbitale, il ri» 
Jassamento della pjilpebra superiore può esserne cer- 
tamente la conseguenza ; anzi nel secondo caso non 
la sola : poiché assai spesso bavvene un' altra pih 
grave assai del rilassamento della palpebra , cioè la 
perdita totale della vista. Se poi, essi intendono di 
parlare di mit'stUta ferita trasversale delja palpebra 
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superiore o del sopracciglio , egli è certo , che se 
questa h senza perdita di 'sostanza , e guarisce per 
prima intenzione , non può giammai produrre 'il 
rilassamento della palpebra , e se è con perdita di 
sostanza dei tegumenti e parti sottoposte > e passa 
in suppurazione , cicatrizzata che essa sia , lungi 
dal cagionare il rilassamento della palpebra suddet-. 
ta , produce piuttosto un vizio contrario > cioè l'ac* 
coreiamento della palpebra medesima . 

Quando la malattia è puramente locale , recen- 
te , in soggetti non decrepiti nè affetti da emiplen 
già o da torcimento dei muscoli della faccia, e che 
è derivata da afflusso umorale in una parte gik 
molle e floscia : v’ è luogo a sperare dei vantaggi 
dai riinedj locali corroboranti > fira i quali merita- 
» no il vanto 1* acqua fredda, unita àd una discreta 
quantità di spirito di vino canforato ; le strofina- * 
zioni fatte alla palpebra rilassata col liquore anodi- 
no , colla tintura di cantàridi , e T applicazione del 
linimento di sapone e canfora . 

Il rilassamento sintomi dell' ipocondri asi , dell' 
isterismo e dei morbosi stimoli esistenti nello sto- 
maco , si guarisce coi rimedj interni antipasmodici , 
antisterici , coll' emetico , cogli antelmintici. 

Il rilassamento congenito della pilpebra supe- 
riore ; r umorale inveterato ; quello complicato da 
atonia del muscolo elevatore ( purché in questo ul- 
timo caso r organo immediato della vista sia ancor 

I a * sa- • 
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Mno ) non si posson curare altrimenti che mediante 
r operazione . Egli è vero che nel caso di atonia e 
debolezza del muscolo elevatore, T occhio non pò* 
trh giammai essere perfettamente bene aperto, co- 
me il sano , anco dopo T operazione ; ma ad ogni 
modo , il malato potrà vedere gli oggetti , senza 
ever bisogno di alzarsi la palpebra superiore col- 
le dita . > 

Si rimedia a questo vizio nella stessa manie- 
ra , come si diceva, colla quale si cura la Trichia» 
sì ; cioè recidendo colle forbici la porzione ecce- 
dente di tegumenti della palpebra superiore , solle- 
vata coir apice delle dita pollice ed indice , coll’ 
avvertenza però di non portar via nè piu nè me- 
no di cute di, quanto abbisogna perchè la palpebra 
superiore possa prestarsi all’ azione del muscolo’ ele- 
vatore, e secondando l’azione del medesimo mu- 
scolo , scoprire convenientemente il globo dell’ oc- 
chio . Nel caso piu comune di TrichUd , quello 
cioè derivato da rilassamento della palpebra ed in- 
eiemetnente da viziosa piegatura indentro del tarso 
c dei peli , egli è della più grande importanza , co- 
me è stato avvertito , per la buona riuscita della 
operazione , il fare la piega dei tegumenti quanto 
più fìa possibile vicina al tarso introflesso , perchè 
il nepitello ne sia successivamente tratto all’ infuo- 
ri ma nel caso di cui si tratta , cioè di semplice 
rilassamento della palpebra superiore senza alcun» 

vi- 
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..viziosa inclinazione del màrgine della pàlpebra me- 
desima e dei. pelli poiché niun' altra indicazione 
havvi da adempire che quella del raccorciamento dei 
tegumenti ddla' pàlpebra stessa | giova > anzi che 
fare la piega e la recisione vicina al tarso y d' in- 
.stituirla in prossimità ed a seconda delP arcata su- . 
periore dell' orbita • 

Si conosce facilmente T eccedente dei tegumenti 
^ella palpebra superiore rilassata in confronto dclki 
sana y facendo che il malato guardi attentamente un 
oggetto in linea orizontale all’altezza del suo oc- ' 
ehio ; poiché y tenuto fermo V occhio sano ed aper- 
to in quella positura y risulta chiaramente per quan- 
to tratto, la palpebra superiore rilassata si alza me- 
no della' sana • In conseguenza delb quale disparithì 
.di lunghezza I il Chirurgo &rà una piega ::trasverr* 

>sale dei tegumenti nella sommità della palpebra ri- 
lassata y in vicinanza ed a seconda delP arcata supe- 
riore deir orbita y e tenuta ivi quella piega della 
^cute per mezzo. delle mollette i ordinerà al* malato 
.di aprire gli occhi • Se egli potrà eseguire ciò nel 
Jato affetto egualmente che nel sano y sarà questo 
un certo indizio, come si é detto, della integrità 
ed attitudine del muscolo elevatore a contraersi e4 
esercitare la sua forza sopra la palpebra rilassata; e 
se. ad im tempo stesso ambedue le palpebre superio- 
ri si alzeranno alla medesima altezza , sarà pure 
questo un segno manifesto della giusta quantità de' 

‘ •• I : 
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tegumenti compresi nella piega trasversale da reci- 
dersi; in caso diverso, converrà accrescere o dimi- 
nuire la piega, secondo che il bisogno il richiede- 
rà . Ciò fatto , il Chirurgo reciderà di un colpo di 
forbici Tanzidetta piega di tegumenti, in maniera 
che essendo questa più rilev'ata nel mezzo della 
sommità della palpebra superiore che nelle estremi- 
tà di essa , ne risulti una ferita della figura di una 
foglia di mirto. Indi metterà le labbra della ferita^ 
a contatto , e ve le manterrà per mezzo delle col- 
lette di cerotto , ma <sopra tutto mediante una com- 
pressa sul sopracciglio , e T altra sul margine infe- 
riore deir orbita , e sopra queste la fascia unier.te 
stretta nella direzione che si dà al monocolo . La 
guarigione si ottiene con questo mezzo , per lo 
più , in pochi giorni , purché , come nel caso di 
Trichiàsi , le compresse e la fescia uniente siano 
esattamente applicate , e conveijùentemente stretta 
la biscia . 

« 

Non credo necessario in conferma di dòdi ri- 
portare qui alcun dettaglio di osservazioni , quantun- 
que ne potrei riferire parecchie , bastando quelle 
che ho aggiunte al Capo antecedente delia Trichìé^ 
si . Sarà utile però agl' iniziati in Chirurgia il 
leggere su questo proposito T Osservazione pubbli- 
cata dal Morand nel secondo volume de’ suoi Opu- 
scoli di Chirurgia * 


CA- 
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Vello Sciarpellamento o arrovescìamentò * ’ 
delle palpebre . 

^fccome r eccessivo rilassamento dei tegumenti 
delle palpebre, ed il morboso accorciamento della 
membrana interna di esse in vicinanza del nepitel- 
lo , a motivo di ulcerette rodenti e di consecutive 
cicatrici , occasionano la viziosa inclinazione del 
tarso ’e della ciglia contro il globo dell' occhio f 
così alcune volte il troppo grande allentamento e 
la tumidezza della interna membrana delle palpebre , 
t talora il troppo grande increspamento ed accor- 
ciamento della cute delle palpebre medesime , ov- 
vero dei tegumenti delle parti ad esse vicine, pro- 
ducono un vizio contrario a quello della TrichiasCf 
cioè lo sciarpelhmento o arrovesciamento delle pal- 
pebre , denominato Ettropio , 

Risultano j^r conseguenza, avoto riguardo al- 
, le. cagioni , due specie distinte di questa malattia : 
una cioè fatta dalla non naturale tumidezza della 
membrana interna delle palpebre , la quale jion so- 
lamente scosta il nepitello dal globo dell’ occhio, 
ma altresì lo preme sì iorte che in fine lo fa ar- 
rovesciare : r altra prodotta dall’ accorciamento del- 
ia cute che copre le palpebre , o di quella delle 
prti ad esse vicine, per cui il nepitello è sulle 

pri? 
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prime allontanato dal bulbf!> dell* occhio , e snccessH 
vamente poi rovesciato in fuori , insieme a tutta 
la palpebra affetta . 

La morbosa tumidezza della membrana interna 
delle palpebre , atta a cagionare la prima specie di 
sciarpellamento « non considerando presentemente ciò 
che di simile accade nell* eth senile , deriva il piu. 
delle volte da una congenita lassiti della membra- 
na medesima, accresciuta in seguito da pertinaci 
croniche ottalmie , specialmente scrofolose , in sog- 
getti di fibra lassa e generalmente mal sanr; ov- 
vero in conseguenza di metastasi vajuolosa agli oc- 
chi con rilassamento dei vasi della congiuntiva „ di 
crosta lattea , d* impetiggini ed altre malattìe cro- 
stose della pelle , impropriamente ripercosse . 

Finché il male occupa soltanto la palpebra in- 
feriore , siccome per lo piò accader suole , vedesi 
la membrana interna di essa palpebra alzarsi a gui- 
sa di una falda semilunare , di un rosso pallido e si- 
mile alla carne fyngosa delle piaghe , Li quale s’ 
interpone fra il globo dell’ occhio e la palpebra in- 
feriore , che fe arrovesciare per alcun tratto . Quan- 
do poi la morbosa tumidezza é formata dalla mem- 
brana interna di ambedue le palpebre, essa si pre- 
senta sotto la figura di un» ciambella , nel cui mez- 
zo sta, come infossato, il ^lobo dell' occhio, men- 
tre essa colla sua circonferenza preme, e rovesci» 
in fuori i margini di ambedue le palpebre, eoa 

gean- 
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grande incomodo e deformità della fàccia del malato. ' 
Neiruno e neiraltro caso, premendo coll'ap'ice di 
un dito i tegumenti delle palpebre > scorgesi che 
essi sì lasciano facilmente prolungare , e che le pal- 
pebre si prestereìsbero a coprire perfettamente il 
bulbo deir occhio, se non vi fosse quella interme- 
dia tumidezza della membrana interna delle medé- 
sime , che ne fa tutto T ostacolo . 

Oltre la deformità assai considerevole che ca- 
giona questa malattia , essa apporta il grave inco- 
modo del continuo scolo delle lagrime giu per la 
guancia, e quello pib grave ancora del prosciuga- 
mento del globo deir occhio ,' della esacerbazìone 
frequente della cronica ottalmia , della intolleranza 
della luce , e per fino della nuvoìttta e della ulce* 
'razione della cornea. 

' La seconda specie di sciarpellamènto » quell» 
cioè cagionata dall' accorciamento della cute, che co- 
pre le palpebre o le parti ad esse vicine , è una 
conseguenza non infrequente di forti crespature pro- 
dotte dal vajuolo confluente nei- tegumenti della 
faccia in vicinanza delle palpebre , o in quelli del- 
le palpebre stesse ; di scottature profonde casual- 
mente fatte nel medesimo luogo : di porri cancero- 
si o di tumori cistici delle palpebre o delle parti 
ci reo:'; poste , estirpati senza il conveniente rispar- 
mio di tegumenti : del carboncello maligno ; dì la- 
cerazioni inhae delle luedesime parti; con perdita 

con- 
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considerevole di sostanza . Ciascheduna di queste ca-, 
gioni è bastante a far restringere ed accorciare i 
tegumenti delle palpebre , a tanto di attrarle verso 
r una o r altra arcata dell' orbita ; quindi di allon- 
tanarle dal bulbo dell'occhio , ed arrovesciarne i 
margini « La qual cosa > tosto che è accaduta , non 
va guari che essa è susseguita da un altro non men 
grave inconveniente , cioè dalla tumefazione della 
membrana interna delle palpebre affette , la quale 
contribuisce poi grandemente a. completare l' arro- 
vesciamento . Imperciocché la membrana interna 
delle palpebre anco leggiermente sciarpelUte, rima- 
nendo esposta incessantemente al contatto dell'aria « 
ed irritata continuamente dai corpi stranieri , si 
gonfia in breve tempo e si alza a modo di carno- 
sità : una parte della quale carnosità 0 fungosità ” 
perviene a coprire una porzione del globo dell' oc- 
chio , l'altra spinge la palpebra tanto in fuori e 1’ 
arrovescia , che non di rado il nepitello di eséa è 
portato a contatto del margine dell’ orbita . Gl' in- 
comodi che trae seco questa seconda specie di sciar- 
pellamenio, 'sono gli stessi che. quelli della prima 
specie; ai quali si aggiunge, tanto nell' una che 
nell' altra formi di questa malattia, che ogni qual- 
volta essa è molto inveterata , la fungosa tumidez- 
za della membrana interna delle palpebre si fa du-? 
ra, coriacea e quasi callosa < 

Benché, si nella prima > che nella seconda 

spe- 
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specie di sciarpella mento , T interna membrana' del- 
le palpebre comparisca egualmente tumida oltre il 
naturale, non pertanto egli è facile, pel- Chirurgo 
il determinare a quale delle due specie la malattia 
appartenga. Poiché nella prima, come è stato det-, 
*o , la cute delle palpebre e delle vicinanze non 
punto deturpata nè da cicatrici nè da briglie ; e y 
premendo coll’ apice di un dito la palpebra arrove- 
sciata , questa risalirebbe senza stentò a coprire per. 
fettamente 1' occhio , se non vi fosse quella inter-i 
inedia carnosità ; mentre nella seconda specie di ar- 
rovescia mento , oltre le manifeste cicatrici ed incre- 
spature che si scorgono sulla cute delle palpebre o 
in vicinanza di esse, premendo la palpebra arrove- 
sciata coll'apice del dito, per ricondurla a coprire 
r occhio , questa non si presta intieramente , o lo 
fa solamente per un certo tratto, o non si rirnijio- 
ve punto dalla viziosa sua posizione , essendocchè 
in quest'ultimo caso tale e tanto è stato il guasto 
dei tegumenti di essa palpebra , che il nepìtello 
della medesima si trova inerente all' arcata dell' 
orbita , • ‘ . ■ ; . . . — 

Quindi, paragonando fra di loro le due anzi- 
dette specie di sciarpellamento , risulta chiaramente 
che la fiducia di perfetta guarigione di questa ma- 
lattia' non può essere eguale in ambedue le forme 
di essa ; e che anzi la seconda specie di questo 
tnalé in alcuni casi è assolutamente incurabile . Im- 

1 . per- 
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ferciocch^ nella prima specie di arrovesciametito ; 
siccome dipendente unicamente da una morbosa in- 
tumescenza dplla membrana- interna delle palpe- 
bre ( poiché -per la guarigione di essa trattasi sol- 
tanto di togliere il superfluo ) l'arte è fornita di 
molti ed efficaci mezzi , onde ottenere completa- 
mente r intento . Ma nella seconda specie di que- 
sta malattia) in cui<la cagione principale consiste 
nella perdita di una porzione di cute delle palpebre 
o delle parti ad esse vicine > cui nessun artifìcio 
fin' ora conosciuto può restituire > la Chirurgia non 
si trova abilitata a rimediare perfettamente a sif« 
fatto’ vizio . Perciò si limita unicamente a corre- 
gere quanto piU fìa possibile ) ! danni che da esso 
derivano j e ciò nel modo più o meno soddisfacen- 
te , in ragione delia perdita minore o maggiore dei 
tegumenti delle palpebre : ed abbandona , come in- 
curabile ) il caso in cui la perdita dei tegumenti è 
Stata tanto grande, che il nepitello si trova unito 
col mangine dell' orbita . Sì nimium palpebrét deest , 
scrìsse Cejlso (Jt) , mila ìd restltuere curatio po* 
test. Trattandosi adunque della seconda specie di 
sciarpel lamento , la misura dei buon successo della 
cura sarh in ogni caso determinai, dall' osservare 
(he &rh il Chirurgo) a qual punto potrò esser ri- 

coa- 
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cofidytta la palpebra , spingendola dolcemente coll* 
apice, di un dito verso il globo dell' occhio , tanto 
prima che dopo aver impiegato quegli ajuti , per 
mezzo dei quali si può ottenere qualche allungamento 
dei tegumenti della stessa palpebra ; poiché egli è 
fin* a quel punto , e non oltre , che Terte ha in suo 
potere di ricondorvela e mantenervela stabilmente . 

Intorno alla cura che utilmente si pratica nel- 
la prima specie di sciarpellamento : se il male è 
recente : mediocremente rilevata la fungosità della 
membrana interna della' palpebra , e conseguente-^ 
mente picciolo l' arrovesciamento del nepitello ( co- 
me sarebbe per due linee o poco piò ) ; in sog- 
getti di fresca età ( poiché nei decrepiti tanto son 
floscie le palpebre , che rendesi codesta malattia af- 
fatto incurabile ) j la viziosità si guarisce , distrug-. 
gendo quella superficiale fungosità della membrana' 
interna della palpebra colla pietra infernale : la qual 
cosa il Chirurgo eseguirà nella maniera seguente . 
Egli arrovescerà del tutto la palpebra affetta colla 
mano sinistra, e. colla destra rasciugherà per mez- 
zo* di un panno lino; indi per tutto il tratto della 
superficiale fungosità vi striscierà sopra fortemente 
la pietra infernale , ed in modo che v' induca esca- 
ra. E perché ciò apporti il minimo possibile in- - 
comodo al malato /nell' atto che il Chirurgo riti- 
rerà la pietra infernale', un ajuta’nte coprirà lesta- 
mente il luogo cauterizzato* con una- pennellata di 
’ olio, 
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oIìO| la quale si opporrà alle lagrime di flettere ^ 
con facilitai in dissoluzione la pietra, caustica e span* 
derla sul globo deir occhio . Non pertanto , se al- . 
cuna porzione di essa pietra fusa recasse molestia 
al malato, il Chirurgo o gli astanti la laveranno 
via, docciando a piu riprese T occhio con latte fre- 1 
SCO . Replicherai il Chirurgo, .questa operazione o 
cauterizzazione per più giorni consecutivi, finché 
la pietra infernale avrù ulcerato bastantemente V 
interno della palpebra $ e> distrutta . la superficiale 
fungosità della membrana inteirna di essa , sopra 
tutto in vicinanza del tarso: dopo di che le lava- 
ture di acqua semplice, o di decotto di orzo con me- 
le, rosato saranno sufficienti a promovere la suppu- 
razione ed a. cicatrizzare la piaga deir interno della 
palpebra . L' effetto di tale trattamento sari che , a 
misura che si formerà la cicatrice nell' interno del- 
la palpebra , il leggero sciarpellamento di essa di 
egual passo diminuirà , ed in fine il nepitello rU 
monterà al suo posto naturale . 

Questo metodo curativo , come ho accennata 
poc' anzi , è praticabile con buon successo soltanto 
nei casi di picciolissimo p recente sciarpellamento. 
Per rimediare prontamente ed efficacemente al gran- 
de ed inveterato .arrovcsciamento delle palpebre 
della prima specie, il mezzo più spedito *e sicuro 
si é quello della recisione di tutta la fungosità, 
rasente la sostanza mysco}are interna delle palpe- 
bre; 
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bre. Collocato quindi il maialo a sedere colla testa 
alquanto piegata indietro, il Chirurgo coll' apice 
«klle dita indice e medio della mano sinistra terrH 
stabilmente la palpebra arrovesciata, e. colla destra 
armata di, forbici a cucchiajo (/) comprenderli T 
escrescenza della membrana interna della stessa pal- 
pebra , quanto più potrk vicino alla sua ba>e , e 
la reciderà completamente; indi replicherà la stes- 
sa operazione sull' altra palpebra , qualora fossero 
aifette ambedue dello stesso viaio^ e se l' escrescen- 
za fosse di tal forma da non potersi comprendere 
esattamente colle forbici , la solleverà quanto più 
potrà colle mollette o col)'' uncino a due punte, e 
la reciderà nella base mediante un picciolo Bistori- 
no a taglio convesso (m) . Il sangue che sul princi- 
pio di questa operazione sembra voler ' uscire in 
abbondanza , si arresta presto da se o col docciare 
r occhio con acqua fredda . Ciò fatto , il Chirurgo 
applicherà l' apparecchio consistente in due com- 
pressette , una sull' arcata superiore, T altra sull' in- 
feriore deir orbita , e sopra quéste la fascia unìente , 
a guisa di monocolo , ossia diretta e stretta in ma- 
niera che spinga e riconduca il margine della pal- 
pebra pria rovesciata , a ricoprire il globo dell’ oc- 
Tomo I, K chio . 


{lì Tav. ITI, Fig. IV. 
(«) Tav. UI. h'ig, XIX, 
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cHio. Al primo levare dell' ap|)arecchio , che sarS 
ventiquattro o treni' ore dopo l’operazione , il Chi- 
rurgo troverk la palpebra del tutto' o quasi del tpt- 
to al suo posto naturale . La medicatura quindi con* 
sistera in lavare due volte il giorno l'ulcera dell' 
interno della palpebra con acqua semplice , con quel- 
la di malva o col decotto di orzo e mele rosato 
^no alla completa cicatrice. Verso il fine della qua- 
le , se la piaga riprenderà un aspetto di fungositli , 
ovvero se osserv5rh*il Chirurgo che il nepitelle si 
tiene ancor troppo discosto dal globo dell’occhio, 
egli toccherà piu volte la piaga , esìstente nell’ in- 
terno della palpebra , colla pietra infernale , ad og- 
getto di distrugnere alcun poco di pih della mem- 
brana interna della palpebra viziata, e quindi otte- 
nere che cicatrizzandosi in quella parte, essa si 
Stringa maggiormente in se stessa , e rivolga viep- 
più il nepitello verso il bulbo dell’ occhio . Frat- 
tanto non ometterà il Chirurgo di combattere la 
cagione principale da cui h derivate lo sciarpella- 
mento , segnatamente la cronica ottalmia ed il vi- 
zioso concorso degli umori verso rocchio, la spos- 
satezza e varicositk dei vasi della congiuntiva , 
mettendo in pratica que’ sussidj che saranno indica- 
ti nel Cap>o della Ottalmia. 

L'indicazione curativa della seconda specie di 
sciarpellamento , quello cioè che è prodotto da-tm 
accidentale accorciamento d?i tegumenti delle pai- 
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pcbre o di quelli delle vicinanze di esse , non .è 
pulito diversa dall'' anzidetta. . Se T accorciamento 
dei tegumenti ha, potuto arrovesciare la palpebra, 
'Ja Tecisione di una porzione della membrana inter- 
na della stessa palpebra , e la cicatrice che ne de- 
.ve risaltare, potranno pei medesimi motivi ticOn- 
durre la palpebra stessa alla posizione di prima;. 
,Ma poiché, come si è detto, ciò che è stato per^ 
^uto di tegumenti-, ^on si ripara più , e quale ^ 
.r accorciamento di tutta la palpebra, tale rimanp 
per sempre , anche dopo ]' operazione la meglio 
eseguita ; quindi sotto questo rapporto la cura del- 
la seconda specie di sciarpellamento non riuscirli 
■ giammai così perfetta come quella dell' arrovescia- 
mento della prima specie ; e la palpebra raddrizza- 
ta rimarrò sempre piu o men corta del naturale , 
in proporzione della maggiore o minore quantità 
di tegumenti perduti . Egli h vero che in un nu- 
mero considerevole di casi lo sciarpellamento com- 
parisce più grande di quanto è in rcaltù , avuto ri- 
guardo alla picciola quantitù di tegumenti guasti e 
perduti ; poiché una volta che l' arrovesciainento è 
cominciato , ancorché picciolissiraa sia la contrazio- 
■xie per la poco considerevole perdita £itta di tegu- 
menti , la intuQiesc^za della membrana interna 
della palpebra , la quale non, cessa di aumentarsi, 
perviene in fine a fer arrovesciare compì ù;ta mente 
la stessa palpebra . lo questi casi la cura riesce fe- 
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licissìma , ed oltre T aspettazione di quelli che non 
sono istrutti di queste materie ; poiché , recisa la 
fungosità della membrana interna della palpebra vi- 
ziata , e ricondotto il nepitello di essa verso il 
•globo deir occhio, Tabbreviatura della palpebra, 
che pur rimane dopo T operazione , è cosi picciola 
che si può riguardare come nulla in^ragone della 
deformitli e degl’ incomodi che cagionava in istato 
di arrovesciamento j della qu^ cosa se ne può ave- 
re un esempio nell’ annessa figura (n) . Ogni qual 
volta adunque il ritiramento dei tegumenti della 
palpebra arrovesciata , e conseguentemente la bre- * 
vité della medesima non sarò tanta , che essa non 
possa prestarsi a risalire e coprire , se non perfet- 
tamente , almeno decentemente^ l’ occhio ; il Chirur- < 
go nè intraprenderò V operazione col recidere la 
membrana interna delia palpebra arrovesciata , come 
è stato esposto di sopra , e coll* indurre un’ ulcera 
con perdita . di sostanza in tutta la faccia interna 
della palpebra sciarpellata , adoprando, secondo le 
circostanze , ora le forbici a cucchiajp , ora il bi- 
storino a taglio convesso, ora ambedue . E nell’ in- 
veterato arrovesciamento in cui la tumida membra- 
na interna della palpebra si è fatta dura e come 
callosa, è un’ ottima pitica quella discoprire pre- 
. , ^ * via- 

(if) Tav. II. Fig, I. II. 
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viamente p€fr alcuni giorni prima dell’ operazionè 
ia palpebra sciarpellata di un molle catapla5ma di 
pane e latte « ad oggetto di renderla flessibile , e 
quindi ^ternela separare con maggiore faciliti che 
nello stato primiero di rigidith. 

Egli. è tm fatto dei pih certi 'e dimostrati , che 
la sezione delle cicatrici e delle briglie dei tegu- 
menti , che h!inno dato luogo all* accorciamento ed 
arrovesciamento della palpebra^ non procura alcuno 
stabile prolangamento della palpebra stessa , e per- 
ciò non apporta alcun vantaggio per la cura di 
• questa malattia • Vediamo accadere lo stesso dopo 
le scottature profonde ed estese della cute della pal- 
della mano e delle dita : in seguito delle qua- 
li , per quanta diligenza si adopri durante la cura, 
«iKne di mantenere la mano e le dita in estensio- 
ne , tosto che la cicatrice è compieta , le dita «i 
trovano gìli piegate irremediabilmeme . La stessa 
cosa accade dopo le larghe scottature della cute del- 
la faccia e del Collo. F. d’ Acquapendente (o) il 
quale conobbe T inutilità della sezione semilunare 
dei tegumenti delle palpebre , ad oggetto di rime- 
diare al loro abbreviamento ed arrovesciamento , 
propose, come ottimo espediente, quello di stirar- 
le mediante dei cerotti applicati ad esscved al so- 

-K 3 * prac- 
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(o) De Cbirurg. C^eraL C»p. XV. 
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pracciglio , ed aanódati atrettamenfe irniente', ts 
Sperien/a mi ha insegnato che il qualunque siasi 
vantaggio , che si può 'trarre da questa pratica , sì 
ottiene egualmente dall' applicazione ’ per più gior-' 
ni del cataplasma di pane e latte , poi dalle embroc- 
cazioni oleose, e finalmente dalla fescia uniente^ 
diretta a stendere la palpebra accorciata in senso! 
Contrario a quello esercitato dalla cicdtrice : prati- 
ca che deve essere diligentemente seguita in ogni' 
caso, pria d' inteaprendere l'operazione di cui si 
tratta . ’ . . ■ • > • 

Cos'i disposte le cose , e collocato’ il mateo ** 
sedere , se è un adulto , o steso sopta una tavola* 

•ol capo alquanto rilevato , se h -un fanciutlò , #* 
fatto ivi ritenere da ‘abili ajutanti , il Chirurgo,^ 
mediante un picciolo Bistorino a taglio convesso ,*■ 
inciderò abbastanza profondamente la membrana in-' 
terna della jjalpebva lungo.il tarso, risparmiando’ 
diligentemente la sède dei punti lacrimali ; poscia’ 
con una molletta solleverò il lembo della incisa* 
fungosa membrana , e col Bistorino contiritierò a‘ 
separarla dalle parti ad essa sottoposte per tutta la’ 
superficie interna della palpebra , nella stessa guisa' ' ' 
che far si suole nelle preparazioni' anatomiche , é‘ 
finche la separazione sia pervenuta al punto in Cui 
la detta membrana si dispone ad allontanarsi dalla 
palpebra per gettarsi sull' emisfero anteriore del glo- 
bo dell* occhio , sotto il nome di con^iuntiv* . Per- 

.. • V'--' VC- 
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venuta la sezione a questo punto, il Chirurgo, so* 
stenuta maggiormente e rialzata^ colle mollette la 
detta membrana, la^ separerà interamente con ua 
colpo o due di forbici, rasente la sede più profon* 
da della palpebra . Ciò eseguito , egli applicherà 
air occhio r apparecchio altre volte indicato, con- 
sistente in una compressa e la fascia uniente , diret- 
ta a facilitare il^ regresso della palpebra arrovescia- 
ta verso il globo deir occhio. Un giorno o due do- 
po r operazione , al cambiare dell' apparecchio , tro- 
verò egli la palpebra operata in gran parte raddriz- 
zata , ed il vizio .che produceva , assai emendato . 
£' raro che 1' operazione sia susseguita da sintomi 
di ^qualche rilevanza , come da vomiti , da forti 
dolori , da inbainmazione gagliarda . Non pertanto , 
quando ciò accadesse , si rimedierò al vomito per 
mezzo di un clistere opiato : e quanto al dolore ed 
all' infiammazione con notabile gonfiezza della pal- 
pebra operata , si calmano codesti incomodi col so- 
vrapporre alla parte l'empiastro o i sacchetti delle 
erbe mollitive , impiegando ad un tempo stesso gli 
interni ajuti antiflogistici , finché l' infiammazione 
e la gonfiezza siano dei tutto cessate , e cominci 
la suppurazione nella superficie interna della pal- 
pebra operata . Al comparirà della suppurazione ,■ 
la medicatura consisterò nel lavare la parte due vol- 
te il giorno colla decozione di orzo e mele rosato 
in essa discioko , e finalmente nel toccare alcune 

’K 4 voi- 
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Volte k piaga colla pietra infernale , ad oggetto di 
contenere entro corti limiti la granulazione , e sol- 
lecitare una stabile cicatrice d^lla medesima, atta 
a ritenere al suo posto la palpebra raddrizzata . 

* , 

OSSERVAZIONE XX. 

f 

t • 

Una giovane contadina di tzo. anni , di abito 
dì corpo gracile , di fìbbra lassa , e clorotica , dopo 
una ostinata ottalmia , rimase colla palpebra inferio- 
re di ambedue gli occhi rovesciata in fuori per cir- 
ca due linee. Codesta viziatura ,* oltrecchè dìfforma- 
va la faccia della malata, le cagionava dello scolo 
sulla guancia di un misto di lagrime e di materia 
puriforme. Il margine rovesciato infuori di ambedue 
le palpebre inferiori era rosseggiante , alcun poco 
rilevato e fungoso. 

Dopo avere sperimentato inutilmente per una 
settimana T uso dei coliirj astringenti , presi il par- * 
tito di cauterizzare profondamente ed ulcerare il 
margine interno dell' una e dell'altra palpebra infe- 
riore arrovesciata. Perciò, tenute l'un» dopo l’al- 
tra le palpebre anzidette scostate dall' occhio , «d 
asciugatele diligentemente , portai sopra la fungosi- 
uperfìciale del)' interno margine di esse la pie- 
tra infernale, e ve l’appoggiai si fortè che facesse 
escara , la quale tosto > coprii di una pennellata di 
olio, lavando successivamente gli occhi della mala- 
ta 
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ta*«on latte fresco. Codesto mezzo curativo fd re* 
plicato sei volte a diversi intervalli , e sempre con 
evidenti segni di buon successo; talmente che in 
venti sei giorni ebbi la soddisfazione di vedere nel- 
la malata di cui si tratta , J1 nepitsllo di ambedue, 
le palpebre inferiori risalito al sup posto. Dopo la 
guarigione , le feci praticare per lungo tempo , a 
titolo di pretervaiivo , il colliaio vitriolìco. 

' OSSERVAZIONE XXL 

Una fenciulla di p. anni , per nome Giuseppa 
Mileri , Pavese , di abito di corpo malsano , si cac- 
ciò incautamente la punta di un coltello attraverso 
la cornea dell' occhio destro , che le lasciò ivi una 
cicatrice deforme , e le occasionò una cronica ottal- 
mia , la quale degenerò poco a poco in itna enorme 
tuinidezza ^della membrana fhterna della palpebra in- 
feriore , cot^ rovesciamento infuori della palpebra 
medesima ; il quale accidente rendeva ributtante 1' 
aspetto di quella infelice fanciulla . Quando la pic- 
ciola malata e stata condotta in questa Scuola di 
Clinica Chirurgica, locchè fu alcuni mesi dopo la 
comparsa dello sciarpellamento , essa non accusava 
dolore , allorché le si toccava colla punta del ditp 
la fungosità, che le aveva cacciato in fuori ed ar- 
rovesciata la palpebra inferiore . ’ , 

Ne intrapresi k cura , portando via colle fbr- 

bi- 
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bici a cucchlajo la fungosità anzidetta, e copren«- 
do la parte con un panno lino spalmato di unguen- 
to di olio e cera , cui sovrapposi un piuniacciuolo 
e la fascia aniente. Dopo quattro giorni , al levare 
del primo apparecchio , la palpebra inferiore era 
gih notabilmente risalita . Il dì dopo comparve* la 
suppurazione in lutto il tratto delia recisione • La 
palpebra inferiore rimase per una > settimana come 
stazionaria. Tosto poi che la piaga cominciò a ci- 
catrizzarsi , e conseguentemente a rdstringersr , la 
palpebra inferiore rimontò diegual passo, ed^a ci- 
catrice compita, ripigliò la posizione sua naturale. 

In tutto il trattamento che durò circa un me- 

\ 

se , non fu impiegato altro rrimedio esterno , che 
le docciature di decotto di orzo colamele rosato, e 
qualche tocco di pietra infernale , quando la granu- 
lazione dell'ulcera si sollevava di troppo. Interna- 
mente poi è stato praticato utilmente T elettuarìo 
fatto colla china e l' etiope antimoniale . Compita 
la cicatrice dell' ulcera , eccitata nel margine inter- 
no della palpebra inferiore , ordinai che per qual- 
che settimana venisse adoprato mattina e sera T un- 
guento ottalmico di Janin , alfine di corroborare i 
vasi varicosi della congiuntiva dell’ occhio stato af- 
fatto ; k qual cosa ebbe pure un ottimo successo . 
La vasta macchia della carnea toglie tuttavia alla 
fanciulla la facoltà di vedere coll' occhio destro ; 
ma essa non è più incomodata dallo sciarpellamento. 

OSr 
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' OSSERVAZIONE XXII. 

On contadino dì anni 38. colto venne da Ri- 
f ipola nella feccia , per coi s\ la palpebra che il' 
S(VpraCciglio dell’ occhio sinistro moltissimo si gon- 
fiarono , e r infiammazione terminò per suppuràzìo- 
ifè’V in modo che la marcia procurossi da se stessa 
lìn’ uscita , ‘forando’ in tre distinti luoghi la palpe- 
bra superiore presso T arco «opraccìgliare . Il Chi- 
rurgo , affine di condurre pili presto a guarigionar* 
l’‘nlcera , sì determinò di fendere , e portar via col 
t*aglio le aperture dalle quali sortivano le marce 
ed ( o sia che egli in questa operazione abbia' re-’ 
cisa una porzione dei tegumenti della palpebra su-’ 
periore , oppure che la marcia nèi abbia distrutto di 
troppo ) osservossi che di: m'anò in mano che T ul- 
cera si approssimava alla guarigione ^ là palpebra 
superiore veniva sempre piò tirata in alto ed arro- 
vesciata , e c*hé in fine dessa non copriva più il 
globo deir occhio. A motivo di ciò la membrana 
interna della stessa palpebra lungamente esposta al 
contatto dell' aria ed al disseccamento , divenne as- 
sai tumida', ed alla fine degenerò in una sostanza- 
fungosa. Per rimediare nella miglior possibile ma- 
niera a questo inconveniente', feci sedere il mala- 
to , come accostumasi per V operazione della cate.< 
ratta , e col picciolo coltello a taglio convesso in- 
trapresi a ‘separare la fungosa membrana interna 

dfci- 
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della palpebra , cominciando l' incisione in vicinan* 
za deir angolo esterno deli' occhio , e continuando 
a fendere sin presso T angolo interno , coir Avver- 
tenza di risparmiare la sede .del punto lacrimale 
superiore. Ciò fatto , presi colle mollette la mem- 
brana fungosa , e quindi continuando la recisione , 
la separai da tutta V interna superficie della palpe- 
bra*, fin dove l’interna membrana dì essa è prossi- 
ma a gettarsi sull' emisfero anteriore del globo dell’ 
occhio , e formarvi la congiuntivà . 

Tosto che l'anzidetta fungosa membrana'fu se- 
parata , la palpebra superiore cadde sopra il globo 
deir occhio , c riacquistò quasi, del tutto la sua pri- 
miera figura . La perdita di sangu? fu poco consi- 
derevole ; ma poco dopo T operazione , si destò nel 
malato un forte vomito, che continuò per ben due 
ore , e che . fu sedato mediante 1' uso abbondante 
deir opio per bocca e. per clistere . 

Nei susseguenti giprni , attaccata Venne la pal- 
pebra da un mediocre tumore, il quale però cedet- 
te al cominciare della suppurazione nella faccia in- 
terna di essa palpebra . Quattordici giorni dopo 1’ 
operazione , trovossi il malato perfettamente guari- 
to , per quanto la natura del caso il comportava . 

L'occhio non faceva, piò alcuna cattiva figu- 
ra , quantunque in realtk la palpebra superiore si- 
nistra fosse alcun poco pili breve della destra . Egli 
poteva alzarla c deprimerla a piacimento > ed ad- 

dot- 
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dossarla al globo dèli' occhio . Quando poi egli vo- 

• ^ 

leva chiudere allatto il suo occhio sinitro , portava 
alPinsìi fin’ oìtrfe gli ordinar] confini la 'palpebra 
inferiore, e cosi suppliva' alla mancanza in lun- 
ghezza della superiore' palpebra . 

OSSERVAZIONE XXIII. ' ' 

« 

Un ragazzo di dieci annij su! principio di Ot- 
tobre del 1790., coricòssi'di notte tempo involto 
entro un*lenzuolo sopra -cui* erano state battute del- 
le spiehe di frumento . Sul far del giorno destossi 
colle palpebre dell' occhio sinistro gonfie e dolenti . 
Nonostante i topici mollitivi stati praticati , si for- 
mò un ascesso sulla palpebra superiore sinistra , il 
quale scoppiò al di sotto del sopracciglio verso la 
tempia , e vi lasciò un foro che non potè essere 
chiuso e cicatrizzato per qualunque mezzo dell' ar- 
‘ te stato impiegato . In progresso la palpebra supe- 
riore sinistra cominciò ad arrovesciarsi , e la mem- 
brana interna della stessa palpebra a gonfiarsi e spor- 
gere in fuori , e sciarpellare vieppih la medesima 
palpebri mostruosamente. - - 
' Verso la metk di Giugno del 1791., cioè t)t- 
to mesi circa dopo la comparsa dei primi acciden- 
ti di questa malattia, la fungosa escrescenza , fatta 
nella membrana interna della palpebra superiore si- 
nistra , copriva buona parte dell' emisfero saperiore 
>1 del 
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del globo dell'occhio, e teneua anrovesciata U pai,- 
pebra superiore tanto urandemeote , che il margine 
difessa, specialmente dalla parte della tempia, si 
trovava poco disaantc dal sopracciglio. Spinta . ifi 
giù la palpebra eoli' apice di un dito , si prestava 
però facilmente , e mostrava che sarebbe discesa a 
coprire l' occhio , qualora non vi f<»se stato quel 
corpo intermedio formato dalla fungosità della mem- 
jarana interna della medesima palpebra superiore. 

Poiché codesta fungasité era assai prosciugai^, 
e quasi callosa , ordinai che per ventiquattro ore 
fosse mantenuto sopra di essa un cataplasma di pa- 
ne e latte ; poscia portai via tutta quella fungosith 
con un colpo di forbici a cuccbiajo , risparmiando 
diligentemente il punto lagrimale superiore . : 

Finita la recisione , si pre^nté nella piegatura 
della fungosità una festuca di paglia di frumento., 
della lunghezza di quasi, un pollice su mezza line^ 
di larghezza . Levato tutto quell' eccesso di mem- 
brana interna fungosa , la palpebra superiore disce- 
se suir occhio fin' a coprirlo convenientemente . L' 
operazione non fu susseguita da alcun riioarchevo- 
le sintoma , ed il fimciullo , dieci giorni dopo , usci 
dallo Spedale , guarito in guisa che non gli restò 
altro difetto che una picciola elevazione della pab> 
pebra superiore sinistra io vicinanza dell'angolp 
esterno , dove era scoppiato l' ascesso • 

Siccome egli ^ iuor «U «che. q^eiJa fe- 

StM** 
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Itucft era ' stata cagione per cui l'ulcera della 

pal|)ebra, dopo* otto mesi dallo scoppio dell’ asces- 
so , non si em ancora cicatrizzata ^ cosi egli h me- 
«raviglioso , «come codesto corpo straniero sia stato 
forzato ad ìifsiituarsi per entro la membrana inter- 
na delia palpebra ^ senza che il fanciullo si sia de- 
stato nell' atto di si grande violenza . 

» * OSSERVAZIONE XXIV. ' 

'Giuseppe Antonio Scanarotti , diannigtf. , abi- 
'' tante della Campagna in vicinanza delia Stradella , 

• portavi da molto tempo un porro in vicinanza dell’ 
arcata inferiore deir orbita destra. Quel tubercolo, 
cominciò in Gennajo del 1795. a recargli del. do- 
lore . Un Chirurgo di quelle vicinanze gli applicò 
sopra un cerotto f l' effetto del quale fu , due gior- 
ni dopo, la comparsa di una Risipola che si estese 
per^ tutta la destri parte della faccia . Il Chirurgo 
cambiò allora d' indicazione , e tosto che la Risl- 
pola cominciò a diradarsi , applicò il ferro rovente 
4 opra jj tubercolo che abbruciò profondamente , so^ 
vrapponendo all'escara il cataplasma di pane e lat- 
te , che continuò k rinnovare per piu giorni con- 
secutivi . Alla caduta dell' escara , 1 ’ ulcera fu tro- 
*Vata come una piaga semplice /'la quale nel corso 
■ '*di due mesi si cicatrizzò (p)' . Ciò non pertanto , 

' • ' ' a mo- 
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a motivo di codcst^ cicatrice » la ^Ipabra inferiore 
rimase alquanto stirata in giti ed in fetori • In f»ro* 
grosso, di tempo la membrana interni^ di essa paU 
*f>ebra cominciò a sollevarsi , ed a divenir fungosa f 
Analmente , trascorsi circa due anni dopo T enun- 
ziato .accidente , la fungosità della membrana inter- 
na della palpebra inferiore si fece tanto csnberan- 
4e, che arrovesciò del, tutto Ia«stessa palpebra nel 
modo rappresentato nella figura prima della Tavoli 
seconda.. Il malato, deformato grandemente nella 
eia ed' incomodato dalla perpetua lagriihazione , si ^ 
trasferita questo Spedale il di ap. Dicembre def 1797# ♦ 
Spingendo colf apice del dito la 'palpebra in- 
feriore dal basso in alto, conobbi che la cute di 
essa si prestava a lasciar condurre la stessa {Pàlpebra 
quasi alla posizione sua naturale dalla qual . cosa 
ne dedussi la possibilità di migliorare la sorte di 
quel povero uomo. E siccome la fungosità della 
palpebra arrovesciata -era dura e coriacea, la feci 
coprire per tre giorni consecutivi con un pannoli- 
no spalmato di unguento di olio e cera > e so^a que«* 
.sto con un cataplasma' di pane e latte . 

Il giorno 3. di Gennajo Mi 179?. , posto il 
malato a sedere , gli feci , col picciolo Bistorino a 
taglio convesso e la molletta, una incisione lungo 

il margine interno del tarso da un canto air altro 

. 

della palpebra inferiore, risparmiando il punto Ia« 
grìmale; e proseguendo a . separare iq basso la mem« 

hm 
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fcrana interna della stessa palpebra, levai via con es 
sa tutta la fungositk . Indi , coperta la parte d** un 
pannolino spalma^ d'unguento d'olio e cera, vf 
collocai' una Compressa assai" rilevala che si stende- 
va dal zigoma alla palpebra inferiore , e sopra que- 

t 

sta strinsi là fascia unì ente nella dii^czione del //za*. 
no colo • 

Il di levato t'apparecchio per la prima 
volta , li è trovato che la palpebra iqferioi'c ave- 
va fatto piu di due terzi di cammitip verso la po- 
sizione sua naturale. Lavai pertanto la parte con 
acqua di malva tiepida, e rinovai T apparecchio di 
prima • 

* • ir di 9*>. la palpebra inferiore era risalita di 

piu che nf' giorni antecedenti verso il globo dell' 
occhio • IS ulcera nella faccia interna della palpebra 
granulava di troppo , e fu toccata fortemente colla 
pietra infernale, sovrappQnendo tosto all' escara una 
^ pefinellata d' olio . 

^P^/'I^giorni To. , II, e i?., niente di^rilcvante , 
fuorché la*^ cicatrice incon^nciava a formarsi in vi- 
cinanza del margine interno del tarso . 

•* m m 

I giorni i3*^,i4«, 15*, fu d'uopo toccare T ul- 

fé , ■* 

cera /Colla pietra infernale dalla parte ccurrisponden- 
te all' angolo interno dell’ occhio • 

II di 21. , la cicatrice fu perfettamente com- 
pita sotto l' uso tre volte il giorno delle lavature 
fi' acqua di calce e mele , rosato • La palpebra infe^ 

Tm9 h rio* 
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*iore si trovava a quel piu aitò grado d’ elevazione 
qui poteva pervenire, e precisamente come vedesi 
liella iìgura seconda della Tavola;t,.Sj|conda . Quella 
dkferenza , non ^oltq grande però.,, chp osservasi 
anche nella citata iìgura'> era proporzionata 
perdita gih fatt§ di tegumenti i ove esisteva la cU 
catrice : perdita nnn riparabile per alpun arti^ÌQ 
dei fin' ora conosciuti .. Ad #gOÌ jnodo, mercè T 
esposta operazione , il malato non era piti defor^ 
me , ed il su^. occhio d<^stro più npp Jagriqiava . 

osservazione XXV,, • 

' Jtlaria Teresa ZefcQne dj Marcignago , nrll'eti 
di sei anni , ebbe a soffrire un carboncellp maligno 
sulla parte inferiore ed alqitanto laterale esternai 
della palpebra inferiore destra , per cui , ivi esset^ 
do stata distrutta una pozione di tegumenti , ,e 
quindi dato luogo ad una cicatrice .deforme e t#sa«, 
le si arrovescib nel tratto suc^es^ivo la palpebra 
inferiore destra eoorm^^nte . RsamUiai rocchio 
di questa fanciulla, quando era giù fatta adulta , 
nel sedicesimo anno di sua etù • If rovesciamento 
era per lo meno di cinque Ijnee , Ee lagrime sca- 
lavano ad essa incessantetpente giù per la' guancia 
destra . La palpebra affetta non si poteva spingere 
in su che per breve tratto, a motivo de]]» stiratu- 
ra ed' increspamento- della sottoposta cicatrice , spe- 

, f cial- 
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cialmente dalla parte deir aaj^olo esterno dclT oc? 
chio. La notabile mancanza dei tegumenti e la ti», 
^idit^ della cicatrice, non mi permettevano di spe- 
j^re una cura molto soddisfacente ; ad ogni moclp 
volli dentare di migliorare la sorte di questa pove- 
ra malata , alli quale perciò fa assegnato uq letto 
in questo Spedale. Ciò fu il .17. Dicembre del 179,9* 
alfine di rendere i tegumenti della palpebra atro-* 
vesciata , unitamente alla cicatrice» pili flessibili^e4 
arrendevoli che fosse possibile , ordinai che le si 
ungessero pia volte il giorno gon pingue4ine , e^. le 
si app.Ucasse una fascia unienxif y in man i eia g he tea» 
desse ad allungare la pelle della guancia e della 
palpebra affetta » dal basso alfalto ; la qual, cosa è 
Sitata praticata fin' al giorno aa. dello stesso mese 
con rimarchevole vantaggio.. , , 

Il giorno seguente , eseguii V operazione , in- 
cidendo, col Bistorino* a taglio convesso T interna 
fungosa membrana .della, palpebra . arrovesciata ra? 
sente il tarso dall' angolo esterno versóio V interno » 
risparmiando bi- sede del punto Jàgrimale inferiore 5 
e còlle mollette sollevata Fanzidetta fungosa mem- 
brana interna della .palpebra , gi^ separata in gran 
parte e sciolta sin quasi dove comincia a ^mutarsi 
in congiuntiva , la levai dal restante con . un colpo 
di forbice. Fatto chiudere F occhio alla malata qu?n- 
%o piu le fu possibile» glielo copersi^ d** una faldella 
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(H fila cce asciutte, per reprimere il sangue , e glie- 
lo stiVi’nsi colia fascia unìente. 

Due giorni fVapo , levato il primo apparecchio', 
si trovò la palpebra inferiore raddrizzata e rimon- 
tata notabilniente ^yerso il globo deiP occhio . La 
piaga fu lavata con. acqua tiepida, e coperta di nuo- 
vo con pannolino spalmato d’ unguento d' olio e ce- 
*ra, e colla fascia unìente diretta a spingere vieppiù 
i legumenti di essa palpebra dal basso all* alto . 

Il dì 07. , la suppurazione ’ comparve abbon- 
dante . I41 pia.ga mostrò della tendenza a farsi fun- 
gosa . Molto più ciò nel giorno <29* Quella fungosi- 
tk si opponeva evidentemente al maggiore possibi- 
le raddrizzamento che >si poteva ottenere della pal- 
pebra ^ perciò recisi di un tratto tutta quella fungo- 
sith colle forbici a cucchtajo. 

Il primo di Gtnnajo del 1800., la suppura- ■ 
alone ricomparve assai abbondante . La piaga fu de- 
tersa più volte il giorno col decotto d* orzo e me-, 
le rosato , # 

1) dì 5. , ordinai che la sera venisse applicato 
sull' interna superficie della palpebra operata T un- 
guento otialmico di Janin , coll' intenzione di re- 
ptimere la tendenza che la piaga tuttavia aveva al- 
la fnngositù • Codesto rimedio fu adoprato fin’ al 
giorno dicci . 

A quest’epoca la palpebra era giù rimontata 
quasi interamente al punto cui era possibile che 
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pervenisse# ed abbracciava oosl bene Vemisferc in*-- 
feriore del globo dell’occhio, che le lagrime noa 
écolavano più giù per la guancia . ^ 

*DaJ giorno io. al ao. la medicatura ha consH 
«ito io toccare alcune volte la piaghetta colla pie- 
tra infernale^ ed lavarla col decotto di orzo »' 
mele; mediante ì quali «tjuti si cicatrizzò" perfet- 
tamente . , 

H giorno QC^dello stesso mese , la fanciulla e 
uscita dallo Spedale , assai contenta del suo, nuovo 
aspetto . Imperciocché non le rimaneva altro dife^ 
to , che quello dipendente dalla brevità della palpe- 
bra inferiore; il quale pure non era grandemente 
sensibile , se non quando essa guardava ia alto . 


- 





CAPO VII? 


D^la Ottalmià . 


L 


Ottalmìa è di due specie i uria acati e vera- 
mente infi^imatoria , per eccesso di stimolp e di\^ 
reazione dei solido vivo ; T altra cronica ossia fler J 
debolezza, il più delle volte parziale , dei vasi dell'’ 
occhio o di quella (Ielle palpebre ; altre volte par- 
ziale insieme ed universale . I Medici Arabi caia-^ 
mavano non aiìàtto impropriamente la prima Ottt^ V 
mia calda , l’ altra fredda . 

t 3 C‘ 
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■ Questn distinzione fondata sull' osservafeioné fe 
sulla sperienza , è la più certa guida che noi ab- 
biamo nel' trattamento della Ottalmia . rtipercioc*- 
chè h prima specie di' questa rtialattia richiede in. 
variabilmente l'uso dei rimedj generili antiflo^sti- 
ci e de| locali mollftivi e blandi; T altra quello dei 
topici astringenti e corroboranti , o di questi insie- 
me e dei tonici interni , atti ad invigorii rutta la 
costiuizione del malato. 

Oltre questa distinzióne, egli a mio èredd- 
Ire , della massima iOiportanza , pel buòn governi 
'di coJtsta malattia , il^ sapere che 1' acuta Ottalmia 
Vèrlamente infiammatoria, anco trattata coi più 'ef- 
ficaci soccorsi dell'arte, quasi mai si risolve cosi 
completamente, che, oltre certo periodo e cessata 
del tutto r infiammazione , n-m rimanga nella con- 
giuntiva e nelle parti ad essa adjaeenti alcun poco, 
di cronica Ottalmia per debolezza locale . La qual 
cosa succede o a motivo delia distensione sofferta 
dai vasi dell' occhio ,* durante il pericolo della in- 
fiammazione , ovvero a cagione dell' accresciuta 
niorbosa sensibilitk di tutto T organo della vista v fe, 
* quale ntorbosa sensibilitii persistendo nell'occhio anco 
dopo cessata del tutto T acuta infiammatoria Ottal- 
juia , mantiene nell' organo stesso e neHe parti -ad 
;esso vicine un morboso afilusso , un lento ingorgo 
sangue e di linfa densa, il quale facilmente im- 
one ai meno esperti in simili cose , col far loro 
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* credere ì nòti ancora» spanta ,• T infiarmna2Tone 

degli occhi , xjxiindo l'è elFettivamente . 

' »E di quaitta importanza sia questa osservazio- • 
tie , sul proposito di determinare con precisione al 
letto dei malati , non solo la specie , ma ancora il 
di tfereate stadio della Ottalmia, e conseguentemen» 

^ J:e la scelta dei rimedj che pili convengono in cia^- 
schedun periodo della medesima > ho potuto più 
|)iù volte assicurarmene dietro i risultati della mix 
« deir altrui pratica . imperciocché . ho rimarcato 
spesso che quei Chirurgi i quali dietro codesti prin- 
cipj , o guidati Soltanto da una lunga sperienza , 
sanno cogliere appuntino il momento in cui V acu" 
ta Ottalmia si cambia in cronica, pef locale debo- 
lezza , conducono prontamente a termine la cura » 
sostituendo ai topici raollitivi e rilassanti gli astrin- 
, genti e corroboranti ; mentre altri Chirurgi meno 
'istruiti o poco* attenti osservatori, ingannati dalle 
apparenze, continuando l'uso dei rimedj molli e 
blandi , perpetuano nell' occhio la turgescenza dei 
vasi ed il rossore della congiuntiva , che pure sup- 
pongono ancora infiammata , come era da princi- 
pio. Ed è appunto perciò che ogni ciarlatano può 
"darsi ‘il vanto d’ aver curato delle Ottalmie ribelli 
colla sua acqua meravigliosa , mentre inganna il pub- 
blico , quando gliela vende come uno specifico con- 
' tro tutte le Oftalmie in generale ; poiché quel col- 
* l(irio che di^ipare prontamente T Ottalmia nel 

L 4 s 56- 
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secondo periodo , P esacerba grandemente nel , prl« 
mo . Scrisse su questo propQsito^ T^Offimanno (^) 
ausim dlccrc , plures insù privavi cjt" Imperlila appli^ 
candì topica , quam ex tpsa morbi vi ac ' magnitudi»^ 
m; locchè h principalmente riferibile airOttalmm* 
Per mettere in pib chiara luce questi generali 
precetti intorno la Ottalmia , e facilitarne a ui\ 
tempo stesso V intelligen^sa ai giovani Chirurgi p 
credo opportuno di entrare in qualche minuto det- 
taglio su i fenomeni di questa d** altronde frequente 
ed assai nota malattia. ■ • 

L' acuta infiammatoria Ottalmia’ ora è mite, 
p;a gagliarda . Ambedue sono accompagnate dà quei 
. inédesinii sintomi che caratterizzano le infiamma- 
zioni delle altre parti , colP aggiunta di una. serie di 
altri incomodi , procedenti dalla perturbata funzio- 
ne deir organo della vista. , , , * 

In occasione d' Ottalmia acuta* xmiQ , P interno 

0 

delle palpebre ed il bianco delP occhio rosseggiano 
oltre il consueto , ed il malato accusa un senso ^ di 
calore negli, occhi maggiore del naturale , con gra- 
vezza , prurito , puntura , come se. gli fossero* en- 
trate furtivamente negli òcchi particelle di arena . 
In quella parte del globo delP occhio, -ove piii che 

. : al- 


♦ 


« 


« 


iq) Dissertat.* de crroribus vulgàribur circa usum.topl-. ^ 
corum in praxi à* ?♦ , 
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ftltrovè egli 51 quereli di puntura , ivi costante- 
mente sceltesi un fascetto di vasi sanguigni della 
congiuntiva , piu rilevato e turgido di tutti gli al- 
tri vasellini del medesimo ordine . Il malato . tiene 

* 

volentieri le palpebre socchiuse, perchè prova del- 
la legatura e». dello stento in aprirle , e perchè io 
guisa egli modera T azionCt dalla luce, cui non 
può troppo espors»|^ senza sentirsi accrescere il bru- ' 
ciore negli occhi., la puntura e la lagrimazione • 
:Sq r ammalato è moltio sensibile , gli si fa il polso , 
un po' celere, principalmente sulla sera, ovvero gli 
.sopravviene della svogliatezza, dell' aridità di pel- 
le , dei, brividi passeggieri , ed in alcuni casi , del- 
la nausea, ed inclinazione al vomito. 

Codesto male soventemeote è d' indole reuma- 
tica , cioè, volgarmente Sparla lido , ^on.è che una 
infreddatura di capo con flussione,, cui gli occhi 
partecipano , non meno che i seni pituitari , la vol- 
.ta delle fauci e la trachea . Tale ilussione è cagio- 
nata assai spesso dal frequente variare deir atmosfera; 

. dal passare che taluno fa » senza precauzione , dal caldo 
al freddo ; dal predominio dei venti boreali j di^t 
viaggiare per luoghi ui^di e ‘malsani o arenosi nella 
L ^calda smgiqne ; dalla lunga esposizione degli occhi 
ai vivi t^ggi del sole , e simili altri .motivi ; avu- 
to riguardo ai quali , non è^ meraviglia se osservasi 
non di rado questa malattia invadere epidemica- 
mente ed attaccare persone di ogni età e sesso . In 

.qual- 
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^wlché pai-ticolaré caso la cagionò principale cK 
questa infermità risiede nello stomaco e' nelle pfi** 
me vie. stirtjolate da impurità, come di leggieri 
àvveriir suole nei. deboli e imi nudriti , o in*fqueU 
li di troppo dediti alia crapula ed all' Uso di cibi 
forti ed indigesti . Tale cagione fendesi manifesta , 
attenzione all'abito di colpo ed alla 
niera di vivere del inalato ^ alk* nausea ch’ egli ac- 
cusa i alla tendenza al vomito o ripugnanza per 
ogni cibo di sostanze animati; al dolore di Capo a 
modo di micrania ; alla lingùa Sporca 4 all' alito fs>* 
lido, ed atie continuo flatulenze . Cagione di ’quef^ 

'sta malattia c anche talvolta la soppressione di aK 
cuna abituale evacuazione “sanguigna periodica , sh> 
come del flusso menstruo nelle^doiine , deir'emor- 
toidale nei maschi , o dfe quello delle naÀci .* * 

L’Ottalmia acuta mite cufa^ prontamente. Col- 
la dieta i col purgate blandemente il malato , me- 
diante un grano di tartaro emetico discioito in una 
libbra e mezza di decotto di radice di gramigna , 
da prendersi a dosi rifrattO',*e ripetersi, occorren- 
do , per alcuni giorni , purché non purghi eccessi- 
vamente . Esternamente poi, fatte tutte- le diligen- 
ze per conoscere che la malattia ftrfn è complicata * 
dalla presenza d’ alcun corpo straniero introdottosi 
fra le palpebre e l' occhio , si tratta colle frequenti 
lavature di acqua dì malva tiepida , e colla reiterata 
applicazione dei saichetti deir'crbi moUitive bollite 

nel 
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nel latte recente (r) . Se pòi dai ^eg’ni sopra esposti 
si conoscerà essere derivata in tutto o ih parte TOt- 
talitiia dà zavbrrè dello slromaced o delle prime vie, 
nulla contribuirà piti à troncare là radice del ma- 
le , quanto il pronto uso dell' emetico . Ogni qual 
Volta poi r Oitalmia sarà stata prodotta in tutto o 
• In parte dalla soppressione del flusso sanguigno 
rtienstruO , emorroidale, ó del iiasO, recherà gramte 
Vantàggio ' r applièaiVoné dèlie mignatte alle labbri 
Idei pudendo ò ai Vasi emorroidali ovvero, nell'ul- 
limo caso , alle pinne del naso , non omhiettendò 
giammai di Coprire gli òcc'u affètti coi tòpici blan- 
di e moilìtivi: e ciò con tanto piò di diligenza 
quanto piu peràistohn i sintomi della infìammaziò- i 
ne, il dolore principalmente e l'ardore* 

'Mediante questo trattamento, d’ordinario In ' 
iquàtiro 0 cinque giorni cèssa lo stadio infiammato- 
rio della ìicuta Ottalmia mite^ la qual cosa si ren- 
de manifesta dall' osservare cTie il malato non si 
querela piò di quel molesto senso d' ardore negli 
occhi , 'di peso i di legatura , di puntura , che ,ac- i 


cuSava da principio; e che al contrario prova del- 
la 'calma e della faciliti ad aprire gli òcchi , e so- 
stiene una luce moderata , ^enza accrescimento di 



(r) Codesti sacchetti si fanno utilmente di velo finis- 
simo , in luogo di panno lino. 
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lagrimazione o di cispositJi , oltre quella clie suolé 
osservarsi sulla fine della infiammazione delle mem- 
brane .che partecipano della natura ed azione delle 

membrane mucose • . . 

« ■ * ^ • 

In, questo stato di cose , quantunque il bianco 
delT occhio rosseggi ancora , e sembri tuttavia in- 
fiammato , pure non lo è effettivamente, e T Or- « 

. talmià intendasi allora passata dallo stadio ìnfimi- 
ma torio in quello per lassiti o debolezza dei vasi 
della congiuntiva e della menibràna interna dellef 
palpebre-. ]n sìmili circostanze , il Chirurgo com- 
metterebbe grande errore , se prescrivesse al mala- 
^to di continuare' nelle applicazioni mollitive < AlP 
opposto, egli lo farò uscire beri presto d'impaccio ^ 
se agli anzidetti rimedj locali molli farli sostituire 
gli astringenti è corroboranti , siccóme il collirio 
vitriolico o r altro fatto con otto grani di sale di 
Saturnò , disciolto in sei once di acqui distillata di 
piantaggine', coìr aggiunta d' alcune gocce di spiri- 
to di vinò '"canforato , da ìustillarsi negli occhi ogni 
due ore, o da immergerveli in esso mediante un 
appr^,piiato vasetto. Con questi ajuti ben presto i 
vasi rilassati della congiuntiva,' non meno che quel- ' 
li dell' interno delle palpebre , riprendono il pri- 
miero loro vigore^ e rOttalmia sparisce onnina- 
mente . 

Di queste acute Ottalmie ' miti , specialmente 
epidemiche per intemperie di stagione , ve ne so- 
no 
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rn dì cdsV legjìer» , ch« lo 'stadio infommatotio, di 
esse initisiìnio e breve* passa prestissimo da se c 
« 5 uasi inosservato . En è perciò' questo forse |1 solo 
caso cl' infnmdiazione resipelatosa , come d'ordina- 
rio t r Ottalinia , in cui quasi al primo suo com- 
parire giovarlo le applicazioni fredde e repellenti i 
siccome r acqua fredda col succo di limone o 1’ 
aceto , ovvero il bianco d' uovo battuto coll’ acqua 
di rose ed un poco d'altomej i quali rimedj ado. 
■juati sul principio delle altre acute Ottalmie , qiian- 
inhqùe miti ma nelle quali però* lo stadio vera-- 
mente inhammatorio dura qualclrè 'giorno , sono as- 
sai' nocivi . ' . ; , 

■ ' La Ottalmia forte si presenta col medesi- 
mo apparato dì sintomi che la mite, ma di gran 
lunga piò gagliardi ed acerbi. Imperciocché nella 
acuta Ottalmia forte, il senso di calore negli occhi 
è urente , spasmodico lo stringimento d‘ tutto ìL 
bulbo e del sopracciglio ^ intollerabile l’ aspetto del- 
luce, anco la più debole. La lagrimazione talo- 
ra è continua , copiosa , acre , mista a mucosità 
che tende a glutinare insieme le palpebre j talorà 
manca del tutto , con perfetta aridità degli ‘occhi f 
la febbre è risentita : il dolore in tutto il capo , 
e segnatamente alla nuca , è intollerabile ; la veglia 
pertinacissima’. Scorgesi inoltre la pupilla più ri- 
stretta del naturale ^ la congiuntiva apparisce tinta 
da per tqtto di un ro$so fosco , nè si distingue sull’ 

emi* 
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eoìisfero anteriore dell’ occhio. , come nella OttaU 
tf\h acuta mite, fra i fascetti^più rilevati di vasd 
$angui^ni quella sottile reticella di minori altri va« 
si , che passano da un fascette a.U' altro » ma turgi- 
di tutti egualmente e come aggomitolati insieme , 
compoflgoao uoa escrescenza , la quale si alza sui 
globo deir occhio » ed ha yn^ tendenza ad uscire 
dalle palpebre , 

Se per dUavventiura il male fa ulteriori prò-** 
gressi , e quindi uno o più vasi della congiuntiva, 
per r uxtp del sangue io e&si gagliardamente sospin-" 
to . sì lacerino dal^ parte che riguarda >1 bulbo { 
fondesi una porzione di sangue nella cellulosa, che 
lega la coo*gium;iva all'' emisfero anteriore deir oc- 
chio , d'onde ne segue che la cn>vgiuntiva a poco 
a poco sollevata sopra U globo deir occhio , e pro- 
tuberante verso le palpebre , p^ viene a nascondere 
entro se stessa la cornea , come in una fossa . Co- 
desto più alto grado di .acuta OttaUnia è quello 
che da' Chirurgi dicesi Chemosi * ‘ 

li più delle volte. Vacata Oftalmia forte in- 
teressa principalmente resterno del globo dell’oc-, 
chio . .Qualche .volta, egli è )' interno del bulbo che 
n'è unicamente .affetto, o almeno più fortemente che 
r esterne parti del medesimo.. Si deduce la presenza 
della grave Ottalmia interna dairosservaire che la vio- 
lenta del dolore nel fmado dell'orùUa non corrispondd 

p«r 
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p^r quel momento Alla mediocre alterazione della eoa? 
giuntiva, e delle palpebre.. Dico per quel momento ; 
poiché r interna Ottalmia , non molto dopo la sui 
invasipne, h susseguita per Io più da infìammazionq 
a.oco deir esterne par^i dell* occhio. Dal coaiside- 
•jrare poi nella Ottalmia interna la picciola offesa x 
quale comparisce all* esterno f la somma avversione 
qhe. il malato h^ .per la luce anco più debole ; il 
aàscontrare l\ir^de che rosseggia ; la pupilla assa 
ristretta f T umore acqueo esso pure non di rado* 
rossej^gìante e torbido ; non h fuor di proposito il 
sospettare cbe nel più ako grado di questa malat- 
fia , siccome neU’ acuta Ottalmia esterna grave , §i 
stravasi talvolta del sangue s'i nelle camere deU*oc- 
chio j come più partì Q^rmente,,^a la. coroidea e 
la sclerotica» cui segnatamente più che a qualunque 
altro motivo debba riferirsi r esito il più delle vpl? 
te infelice ^ questa* iurcr/ja^Ottalmia , che d’ordU 
trarÌQ,se non fa», suppurare l? occhio , finisce in 
/Imaurosi. 

j L'tfcarr, Ottalmia fprte dimanda U piùsolied'» 

fa esecuzione del piano curativo anti logistico in 
tutta ^ . sua estensione» La sperien;a ba dimostra» 
|o che la lentezza nell* impiego degli evacuanti , e 
sopra tutto la parsimonia delle missioni di sangue 
sono i principali motivi pei quali V acuta Qttalinia 
forte ascende al grado dì chìinosif minaccia la sup- 
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purazione o T effusione di linfe concrescibile entro' 
r occhio , o almeno degenera ia cronica Ottalmia 
ostinata, per eccessivo sfìancamento sofferto dai va- 
si della congiuntiva , durante lo stadio inhanimato-' 
rio (/) . Perciò in tutt' i casj di Ottalmia acuta. 
grave, il Chirurgo, avuto riguardo aU'eth ed al' 
temperamento del malato , gli caccierò sangue pron- 
tamente ed abbondantemente dalle . vene del braccio o' 
dei piede ; poscia, secondo le occorrenze, anco dalle 
vicinanze degli occhi , per mezzo delle mignatte 
applicate in prossimità delle palpebre , segnatamente 
vicino all'angolo interno dell'occhio sulla vena an- 
golare , nel coniluentc stesso della veni frontale 
orbitale profonda e trasversale della feccia 5 cempre 
però dopo le abbondanti missioni di sangue dal brac- 
cio o dal piede . £ se l ' acuta grave Ottal^iia sarh 
comparsa in seguito alla soppressione di’ qualche 
periodica evacuazione sanguigna, siccome quella dal 
raso , dall* utero o dalle emorroidi , in luogo di 
applicare le mignatte d'intorno le |^lpew-'e, piti 
utilmente le apporrò nel primo caso alle pinne del 
naso ; nel secondo all' interno delle labbra <iel pu- 
dendo ; p nel terzo alle venp emorroidali 

. ' . gua- 


(s) Vedi sopra di ciò i precetti e le pratiche osser- 
vazioni di Galkko, De curai, rar.jfcr tanguinis missh- 
, Gap, ty. 
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gnari, che in una farcluDa di ^o.' anni presa da 
fjttalmia acuta forte in ambedue gli occhi poco do- 
po la soppressione repentina delle sue purghe , pre- 
messa un'abbondante missione di sangue dal brac- 
cio, le mignatte applicate all" interno delle labbra 
della vulva produssero si buon eifetto , che in me- 
no ' di ventiqùattr’ ore la forte Ottalmia sì abbat- 
, tè con grande sollievo della malata. Lo stesso ho 
veduto piu volte in occasione di Ottalinie acute 
gravi in conseguenza di flusso emorroidale periodi- 
co soppresso, come altresì di quello. del naso,;) 

Le cacciate 'di sangue generali , benché copio- 
se , e le parziali per mezzo delle mignatte non ba- 
stano però sempre a far diminuire con prontezza 
quel più alto grado della malattia , che dicesì Chc- 
mosi. Fa quindi mestieri in tale urgente .circostan- 
za di aver ricorso % qualche altro spedìente , atto a 
vuotare prontamente quella porzione di sangue , che 
si è stravasata nella celluhre che lega la congiun- 
tiva all' emisfero anteriore dell' occhÌAftf e da cui 
trovasi la detta membrana enormemente sollevata e 
distesa . Codesto spediente consiste in tosare essa 
congiuntiva colle forbici incurvate sul loro dorso , 
ossia nella recisione circolare della porzione pro- 
minente della congiuntiva , nei confini della cornea 
colla sclerotica , per mezzo della quale recisione 
Vuotasi speditamente , e con pronto sollievo del 
m^l^to , tutto quel sangue che stagnava sotto U 
Tmo i« H son- 
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congluntivsi ,> ed insien^emente quello che , non 
ostante le abbondanti missioni generali , distendesse 
ancor fortemente i vasi della medesima membrana# 
La recisione di cnì si parla , è di gran lunga pre- 
ieribile alle scaribcazioni che in simili circostanze 
si praticano dalla piti parte dei Chirnrgi { poiché 
queste non sono bastanti a vuotare jl sangue stra4 
vasato sotto la congiuntiva , ed accrescono piutto» ^ 
sto i* irritamento e Tafflnsso agli pcchi f che di* 
minuirlo, 

' Popo le abbondanti missioni di sangue genera* 
li e locali , il Chirurgo promoverh nel malato il 
secesso poi blandi solutivi antiflogistici , come so* 
no la polpa di tantarindo , il cremore di tartaro ) 
il tartaro solubile , il sale d' Epson , e simili $ e 
ne' casi di copia di zavorre nello stomaco > preserie 
verh senza esitanza T emetico: cioè per un adulto) 
due scrupoli d' ipecacuana , con un grano di tarta- 
ro emetico ; indi ordinerà al malato di prendere 
per più giorni consecutivi a dosi rifratte un grano 
dì tartaro emetico , con due dramme di cremore di 
tartaro in una libbra di decotto di radice di grami- 
gna di siero di latte depurato r 

Fra gU ottimi prpsidj esterni , in questi casi 
a ne* soggetti pletorici , sempre però dopo le larghe 
missioni di sangue e 1' evacuazioni alvine (r), ai 


(0 Of^mahko M^difinap ration. System* T«1V. part. 
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annowra ij vescicante alla nuca ; e ciò merltamen* 
te . Non gih a motivo che il vescicante produce 
uno scarico di sierositli nel luogo ove è applicato ^ 
ma perchè induce uno stimolo consensuale , un mo* 
do d' irritézione , il quale sospende > per cosi dire, 
il processo morboso degli occhi , per trasportarlo 
nel luogo dell' artificiale irritamento . Si è osserva* 
che la nuca e il di dietro dell' orecchio sono le 
parti che consentono piò prontamente cogli occhi > 
di qualunque altro luogo delia tetta; siccome ve* 
diamo il lobo deli' orecchio consentire prontamente 
coi denti ; il perineo colia vescica orinaria ; 1» 
cute deir addome coi visceri del basso ventre > t 
aimdi • 

' quanto ai rimedj da applicarsi propriamente 
sopra gli occhi infiammati , non si dipartirò il Chi- 
rurgo dall' uso dei topici blandi e mollitivi , come 
sono i sacchetti di malva bollita nel latte recente, 
ovvero il cataplasma di pane e latte col zatfpranoy 
la polpa di mela cotte , ed altri di questa classe , 
da rinnovarsi ogni due ore al piti . Per moderare 
l’eccesso di ardore che il malato prova negli oc- 
chi , nulla .contribuisce pib quanto T introdurre coll? 

M a api- 

■ i n i I H , I Mi n lag I 1 1 , ^ I ■ v^ ■' I ' ■ ' I- * 

1. Sect. s» Setacea et vescicatoria non facile ap/^llcamia ite 
flethoricis , aiti solata prias pUtkora , et alvo , praisortim 
im eacochymicit f tabdacta» 
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apice di uno specillo fra le palpebre ed il bulbo H 
, bianco d’uovo fresco orvero la mucilaggine di se- 
mi di Psillio , preparata nell'acqua distillata di mal* 
va . Raccomanderà poi il Chirurgo al malato di 
starsene in letto , colla testa più alzata che potrà y 
€ di non fare cosa alcuna ia quale possa impedire 
o interrompere la di lui traspirazione. £ se i mar- 
gini delle palpebre , durante la notte specialmente y 
avessero molta tendenza a glutinarsi insieme , gli 
ungerà sulla sera con un linimento di olio e cera f 
poiché nulla contribuisce pib ad aggravare gl’ inco- 
modi della Ottalmia , quanto 1’ arresto e la ridon- 
danza delie lagrime urenti fra il bulbo dell’ occhio 
e le palpebre . 

Con questi efficacissimi mezzi , impiegati a 
tempo , si supera il piu delle volte nel quinto , 
settimo o undecimo giorno il periodo infiammato- 
rio delV acuta Ottalmia grave. £ si accorgerà il 
Chirurgo di aver ottenuto cij» , dall’ osservare che 
la febbre è del tutto cessata ; che non si querela 
pib il malato di calore urente negli occhi nè di 
dolori lancinanti ; che le palpebre sono detumefatte 
e grinzose; che ritorna in generale la calma al ma- 
lato e l’ appetito . Inoltre vedrà che scola dagli oc- 
chi affetti della materia mucosa con sollievo, quan- 
do prima non discendevano che delle sierosità te- 
nui ed acri , ovvero gli occhi erano affatto asciutti 
ed inariditi} che U ntal^lo ape e chiude le palpe- 
bre 
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bre senza grande. stento o avversione ad una luce 
moderata ; finalmente che gli umori degli occhi 
non sono punto intorbidati da estranee materie . 

Alla comparsa di questi segni , ancorché gli 
, occhi continuino a rosseggiare , e la congiuntiva 
si mostri ancor tumida , non pertanto il Chirurgo 
desisterà dal debilitare ulteriormente il malato > e 
dair applicarvi i topici mollitivi e rilassanti, e so- 
stitueré a questi ( eccettuato il caso , ove sia stata 
fatta la recisione della congiuntiva, di cui sarh par- 
lato in appresso ) i locali astringenti e corroboran- 
ti , siccome il collirio fatto col sale di Saturno ^ 
disciolto neir acqua distillata di piantaggine, ovve- 
ro quello composto di sei grani di vitriolo in sei 
once di acqua distillata, un'* oncia di mucilaggine 
di semi di pomo cotogno , ed alcune gocce di spi- 
rito di vino canforato , da insinuarsi ogni due ore 
fra le palpebre , o da immergervi gli occhi per 
mezzo di un adattato vasetto • Intorno a che egli è 
da avvertire che s’incontrano non *di rado de' sog- 
getti , i quali non possono sostenere le applicazio- 
ni fredde sopra gli occhi , specialmente nella rigi- 
da stagione . In questi casi , il Chirurgo userk dei 
medesimi collirj astringenti tiepidi suL principio; 
indi gradatamente meno ; e finalmente , sedata quel- 
la eccessiva sensibilità, li praticherà del tutto freddi • 
Un rimedio molto etficace in questo stadio dèl- 
ia malattia , quando cioè 1* acuta, Ottalinia grave , 

Ma ào-i 

* 


X'J?2 X 

dopo le abbondanti sanguigne ed alvine eVactiazio- 
ni, è passata nel secondo periodo, ossia in quello 
per locate debolezza , si b la tintura Tebaica della 
farmacopea di Londra (u), della quale se ne insti!- 
la no due o tre gocce fra le palpebre ed il bulbo , 
due volte il giorno o soltanto la sera , per pili 
giorni consecutivi , e fino alla perfetta guarigione . 
Questo rimedio comunemente nell'atto che si dif- 
fonde sull' occhio , produce notabile ardore e mo- 
lestia ; ma questo passa presto, e nella mattina 
susseguente trovasi l’occhio schiarito e migliorato 
d'assai. Giova perb nuovamente osservare che que- 
sto topico , tanto utile nel secondo stadio dell' «irir- 
ta Ottaimii grave , ossia in quello per lucale de- 
bolezza t nuoce grandemente adoprato nel primo 

pe- 


(») Ree.* Opti colati unciain unam 

Cinnamom. ) . \ 

) an. Drachmam semis 
Caryophyl. arom. ) 

Vin. a!b. merac. Libram semis 

Macera per hebdomadam sine calore; deinde per chartam 
rob . Addo , posteaquam colata sunt , spiritus vini tenuio- 
‘ris vij^esimam circitcr partein , ut tutiora sint a ferinen- 
tarione. Reponere oportet vitreis ampullis accurate ob- 
turatii . 


Digitized by Google 


X *83 X 

periodo ossia iteir infìaniniatorio f e che conseguen* 
temente .non deve mai essere praticato , che dopo 
Je larghe missioni di sangue universali e locali , ed 
i solutivi del ventre ^ ed , in una parola , se non 
dopo cessata aliàtto l' infìanrimazione (x) ^ Posso as- 
sicurare per propria sperienza , che quanto asserisce 
il Warb sulPutìlitk di questo rimedio, adoprato 
con prudenza ed a tempo opportuno f non k pon- 
to esagerato. 

Quando la necessitk avrk costretto" il Chirurgo 
a recidere circolarmente la congiuntiva , aitine di 
ostare ai progressi della Chemosit superato il perio- 
do infìammatorio della Ottalmia , egli avrh presen- 
.te di aver indotta una ulcerazione sul globo dell!*, 
occhio nei confini della cornea colla sclerotica , 
contraindicante P uso de^collirj irritanti ed astrin- 
genti; siccome quelli che esacerbereUiero la makt- 

M 4 I tia 

* 

lìii I ir ■■■MI filili» imiai» Il »ii ■■ I I ■ I ^ 

(x) Oòserv. sut l* Ophthaltnis pat J4mes Wars. Ved* 
Sibliotheque Mtd. Vhys. du Nord . T. I. Cependant il nc 
faut pas s* attendre que ce collyre procure un soulagement 
aussi prompt dans toas Ics cas . Quelquefois il faut beau- 
coup plus de tems pour qu’ il produise ce bon effet / P ai 
inème vù cértains cas, où le premier ysage de la teintu- 
re Thébaique n’a pas procuré le inoindre adoucissement . 
Mais la plupart de ces cas etoient de ceux , où l’ inflain- 
tnation des yeuz n*avoit encore durd que peu de tems, 
où Ics yeux paroissoient très-brillans, et où la lumiere 
causoit au malade des douleurs tids-vivcs. 
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tia e darebbero occasione che T occhio s' infiam- 
masse di nuovo. Jigli pertanfa si contenterà in 
questa particolare circostanza , anco dopo dissipata 
del tutto l' infiammazione , di proniovere la suppu- 
razione nel luogo della recisione della congiuntiva , 
lavando T occhio piu volte il giorno con acqua di 
malva o cop latte recente . Questa suppurazione si 
manifesterà sotto forma di una spalmatura mucosa » 
stesa sopra tutta-la zona circolare biancastra rima- 
sta dopo la sezione della congiuntiva, la quale zo- 
na poi a poco a poco nella decadenza del secondo 
stadio della Ottalmia , ossia per locale, debolezza , si 
stringerà e si cicatrizzerh interamente senza la-- 
sciare alcun vestigio della instituita recisione della 
congiuntiva . . . 

- • Del resto , sì tosto che il malato sarà in ista- 

to di sostenere una luce moderata senza incomodo, 
il Chirurgo toglierà ad esso ogni copertura o im- 
paccio postogli di sopra gli occhi , ad eccezione di 
un pezzo di talfettk verde o nero, che gli pende- 
rà dalla fronte ^ e ciò affinchè dietro quel riparo 
egli possa senza' ostacolo ed a suo piacimento apri- 
re e chiudere le palpebre e muovere il globo dell' 
occhio speditamente . Saranno inoltre incaricati gli 
astanti di far entrare gradatamente ogni giorno un 
' V maggior grado di chiarore nella stanza del malato , 
perchè egli possa abituarsi , quanto più presto fia 
possibile , ad affrontare la piena luce . Inipercioc- 
- chè 
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c\ìh egli è un fatto cèrto e confermato dalla spe- 
rienza , che nessuna' cosa comribuisce piu ad * in- 
trattenere ed' accrescere la morbosa sensibilità dell** 
organo della vista», e conseguentemente a prolun- 
gare la malattia , quanto T obbligare i malati a gia- 
cere senza necessiti in luogo perfettamente oscura, 
ovvero cogli occhi chiusi e fasciati pib a lungo di* 
quanto la natura del Caso il richiede 

Le cose fin qui esposte intorno ai fenomeni 

'ed al trattamento dell’ acuta Ottalmia grave, tan- 

« 

" tp nel primo clic nel secondo stadio di questa ma- 
lattia , benché , a mio credere , possano servire di 
bastante e sicura guida ai giovani Chirurgl nel go- 
verno di questo male , ancorché si presentasse tal- 
volta complicato da alcun altro sintoma non comù- 
' ne; ciò non pertanto non posso tralasciare di far 
menzione di una particolare maniera di Ottalmia 
acuta grave , la quale é distinta . dalle comuni in 
ciò che essa comparisce con grande veemenza d’in- 
fiammazione e tumidezza delle palpebre e della 
congiuntiva , come le altre Ottalnvie di questa spe- 
cie ; ma che poi non molto dopo é accompagnata 

« 

da uno straordinario copioso -flusso dagli occhi di 
materia in apparenza marciosa o puriforme • La 
quale malattia, poiché pih «omùnemente attacca i 
bambini poco dopo la loro nascita , ovvero assale 
-gli adulti in occasione di repentina soppressione 
della gonorrea virulenta, o di trasporto in qualche 
‘ - * ! al- 
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Altra maniera del veleno venereo ‘ agli occhi f 
si nel primo caso Ottalmia pùrìfome dei bu.mhini^ 
nel seconda Ottalmia dtuta guriorróìev * 

La prima invade ^ come diceva > i bambini po<* 
co dopo la loro nascita t o quelli di tenera eth ed 
ancora alla mammella * Al manifestarsi di questa 
j grave malattia ^ gonfiano ad essi tutt'a un tratto le 
palpebre enormemente « ed a segno tale che non si 
: possono loro scostare l^una dair altra | e molto me- 
.no rovesciare in fuori* £ se a stento riesce di far- 
lo > trovasi la membrana interna delle stesse palpe- 
bre convertita ìn una Sostanza villosa • fungosa , si- 
mile in qualche modo a quella dell' intestino tettai 
allorché nei ^nciulli per eccessivi premiti esce 
fuori e si arrovescia* Alcune volte r sotto le grida 
del bambino , le palpebre gli si arrovesciano da per 
se , e rimangono ad eSso in quella posizione , se 
non sono ripiegate e rimesse a luogo cOn forza* 
Passato il primo urto della infìamihtziane) che b 
di breve durata , Sgorga continuamente dagli occhi 
di que^r infelici * in copia veramente straordina- 
ria , una mucosith puriforme , separata in parte dal- 
le ghiandolette MbibomIan* , per la massima par- 
te poi da quella sostanza villosa e fungosa in cui 
vedesi convertita la membrana interna delle palpe- 
bre e la stessa congiuntiva . La febbre sul princi- 
pio del male è gagliarda ; continui sono t vagiti p 
la veglia , i tremori per tutto il corpo : ai quali 

, sin- 
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«intorni si associa frequentemente il vomito ó la 
diarrea di materie giallicce fetentissime . 

Se a codesto abbondante scarico' di mticositk 
puriforme dalle palpebre é dalla congiuntiva dei 
bvnbini non e posto un pronto ed efficace riparo, 
'desso in breve offusca la cornea , la ingrossa e con- 
verte in Stafiìonu . Perciò al primo apparire di 
questa rn<ilattia , si ilietterk in opra il trattamento 
antiflogistico, tfai/anJo Sangue al bambino per mez- 
zo della lancetta 0 delle mignatte applicate alle 
te njja, Dopo di che utilissima sark T applicazione 
de! ver.e’cante alla nuca t principalmente se la ma- 
lattia k stata preceduta da retropulsione di qualche 
esantema del capo. Gioverk inoltre purgare il bam- 
bino collo scildopo di cicorea con rabarbaro ^ Uni- 
taotcrtte ad Un poco di magnesia , drdinando insie- 
memenre alla nudrice di nort empire soverchia- 
mente i come di costume , lo stomaco del faimbino 
di latte o di poltiglie, di fasciarlo fretto ed 
involto in grossi panni, come si pratica dalle no- 
stre donne, ancd nella piti calda stagione é £ se vi 
saranno indizj che in ciò v’ abbia parte il cattivo 
latte della nUdrice essa si cambierk , d si corregge- 
rk il vizio che la medesima ha negli umori o ne- 
gli organi della digestióne * 

Il pili delie Volte , nella classe povera delle 
persone , il Chirurgo incontra questa malattia nel 
'secondo periodo, ossia dopo passato lo stadio in- 

fiam- 
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fiammatorlo , e quando è gik in corso il copiosa 
flusso puriforme. Se gli accaderk di osservarla neU 
la jprima sua invasione , oltre i rimedj generali so> 
^ra indicati , applicherk alle palpebre infìanimate Ì 
sacchetti di velo finissimo , riempiti di erbe molliti- 
ve bollite nel latte ed asperse di canfora y ovvero 
il pane e latte còl zafiferano , o h polpa di ^ mela 
cotte , pure aspersa di cattura , alfine di moderare 
r urto della infiammazione. Sì tosto che sgorgherà 
copiosa dagli occhi del bambino la mucositk puri* 
forme ( Iucche indica essere passata la malattia nel 
secondo stadio ) avrk ricorso ai topici astringenti 
e corroboranti ad oggetto di restituire ai vasi del- 
le palpebre e della congiuntiva il primiero loro vi- 
gore , restringere la villosità e fungosità della mem- 
brana interna delle palpebre , e quindi sopprimere 
la morbosa abbondante secrezione puriforme che da 
essa in gran parte deriva, A tale scopo utilissima 
,ed efficacissima sarà T introduzione Acqua can- 
forata tra le palpebre e T occhio . Quest' acqua è 
composta di parti eguali di vitriolo Romano e di 
Ilolarmeno , e di un quarto di canfora , ben polve- 
rizzate e mescolate insieme. Si prende un' oncia di 
questo mescnglio , ^e si getta in una libbra di acqua 
bollente^* poi si ritira dal fuoco e si lascia riposa- 
re un poco, finché le parti pm grossolane vadano 
al fondo; indi si decanta . Il rimedio si usa sul 
principio, mettendo una dramma di quest ’ 

cari- 
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ìcanforata in due once di acqua distillata di pian- 
t3g![;ine fredda, poi si aumenta la dose' AqW accjud 
canforata secondo il bisogno. Si injettà codesto col- 
lirio per mezzo* di una pìcciola siringa d'avorio*, 
procurando diligentemente d' introdurre T apice di 
essa fra le palpebre'e T occhio dalla parte deiran-’ 
golo esterno. La‘ injezione ^si fa? due o tre volte il 
giorno, ne' casi meno gravi ^ e nei gravissimi , ogni 
ora • Sulle palpebre poi si applica un panno lino , 
coperto di bianco d' uovo battuto ed inspessito coll'’ 
allume, e si osta alla coesione* dei tarsi , ungen- 
do spesso i nepitelli colla pomata di olio e pera., 
Con questo metodo curativo , nel corso di due 
settimane ordinariamente cessa il copioso spurgo da- 
gli occhi della mucosità puriforme, si deiumefanno 
le palpebre, ed il Chirurgo può allora conoscere 
con precisione lo stato del globo dell' occhio e se- 
gnatamente della cornea . Se questa sarà rimasta al- 
quanto offuscata , opportunissimo rimedio per schia- 
rirla sarà la tintura Tebaica. della farmacopea di 
Londra , ed in mancanza di questa , T unguento ot- 
taimìco di Janin • • . ‘ . 

lu acuta Ottalmia grave gonorroica è molto si- 
mile alla Ottalmia puriforme de' bambini , rij^nar- 
do al4 gagliatdia della infiammazione, al flusso co- 
pioso dagli occhi di mucosità puriforme da cui non 
molto'dopo è susseguita, ed alla prontezza colla 
quale codesta malattia tende alla di^run^ione del? 
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orgino biella vi^a ; ma ne dìHertsce etsenzialmemc^ 
rapporto alla cagione da cui è prodotta* 

In due modi è cagionato questo male . 11 pri- 
mo si è in conseguenza o almeno in seguito delia, 
repentina soppressione dell? gonorrea virulenta 
quantunque non ogni soppressione df gonnorea è 
costantemente seguita dalia comparsa dell' Oftalmia 
di tal jÉstta . L' altro si è per innesto del veleno 
gonorroico , trasportato inav vertentemente dai geni- 
tali sopra gli occhi , 

Air improviso scomparire della gonorrea ( la 
qual cosa avvenir jmole a cagione di eccessivo mr*i 
violento di tutto il corpo^ di almso di liquori spi- 
ritosi ; di esposizione di tutta la persona al freddo 
rigidissimo, e per lungo tempo f di injez ioni mol- 
to acri ed astringenti fatte nell’ uretra , ed altri si- 
mili motivi ) comparisce T Oftalmia con grande 
tumidezza della congiuntiva piti che delle palpe- 
bre; indi a non molto si manifesta lo scolo copio- 
so e continuo dagli occhi di materia giallo-verde » 
simile a quella della gonorrea virulenta ; la febbre 
gagliarda , la veglia, il calore urente ^ ,e dolore acer- 
bo degli occhi fi del capo , fi T avversione alla lu- 
ce accompagnano questa malattia ; .ed in qualche ca- 
so , di li a non molto si presenta altresi nella ca- 
mera anteriore deU’ acqueo un principio Ipopio » 
Net secondo caso , accade la medesima infermiti , 
.allorquando il malato incautamente .s' innesta il 

sui- 
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mUstma , strofinandosi gli occhi colie dita o panno 
lino intrisi di materia gonorroica > colla differenza 
però , che in questo secondo caso j sintomi sopra /. 
jndicarì non sono tanto gagliardi , e T infiammazio*' ' 
ne non tanto veemente , come nel primo • 

I Chirurgi per -la pih parte opinano che nel 
primo caso abbia )uog"o pna vera metastasi di ma- 
teria gonorroica dall' uretra agli occhi . Ma codesta' 
teoria non sembra ad alcuni altri soddisfacente! Cy 
per quanto mi pare, non senza grandi motivi y Im- 
perciocché alla soppressione repentina della gonor- 
rea non sempre • subentra la Ottalmia pu^iforme^ 
anzi codesto incidente ^può riguardarsi come r&ro « 
avuto riguardo alla frequenta dei casi di gonorrea 
improvvisamente soppressa e ripercossa * In secon- 
do luogo , non si è mai veduta la Lue confermata 
Succedere alla così detta metastasi gonorroica agli 
occhi (jr) . In terzo luogo , la Ottalmia gonorroica 
per innesto y nelle quali circostanze non può cader 
dubbio che il veleno venereo' non sia la cagione 
immediata dei male d' occhi , pon minaccia giam- 
mai con tanto impeto e prontezza la distruzione 
dell'organo delia vista , come fa quella detta per 
metastasi gonorroica . Forse > $i accostano piU alla 

ve- 


(V) Bell ha rimarcata la stessa cosa • On GonQrrhcttg 

tariti, r. J. Caf. /, 
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variti quelli i quali riguardano codesto fenomeno , 
piuttosto come T effetto di uno stretto consenso fra 
l'uretra e gli occhi» che di una vera ttasposiz ione 
di materia ; essendo che tanto ‘ la < membrana interna 
dell’uretra quanto quella delle palpebre, come del- 
le fauci e del retto intestino, sono produzioni del- 
la cute; il quale effetto se non ti manifesta in tut- 
t' i casj di soppressione improvvisa di gonorrea , 
egli è perchè non tutti gl' individui sono dotati 
del medesimo grado di sensibilith consensuale* 

. In qualunque modo perì) sia la cosa , al com- 
parire di quest' teuta Ottalmia grave, l' indicazio- 
ne primaria sarà quella di rintuzzare al più pre- 
sto che fia possibile , la violenza della infiamma- 
zione, onde impedire il guasto dell'occhio o T opa- 
cità della cornea . Quindi , come si è detto di so- 
pra , si prescriveranno le abbondami missioni di 
sangue, tanto -universali che locali per- mezzo del- 
le mignatte , lasciando ch^ il sangue scoli in. con- 
veniente quantità , e si eseguirà la recisione della 
stessa congiuntiva , in caso di Chcmosi (z) ; saranno 

po- 


(«) Alcuni pretendono che in questo -particolare caso 
le scarificazioni della congiuntiva producano piuttosto ma- 
le che bene. Ciò potrebbe riguardare le scarificazioni : ma 
quanto alla recisione della congiuntiva , posso assicurare 
che dessa è utilissima nel caso di Chemosi per Ottalmia 
ili questa natura , come nelle altre • V’ è chi asserisce non 

: . da 
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posti in opra i blandi lassativi, le bibite attempfc-- 
ranti ; T emulsioni di gomma arabica ; i bagni tie- 
pidi universali, .o almeno i pediluvj,* il vescicante 
alla nuca . Lo Schmuker pretende che la polve- 
re fatta con sei grani di Rabarbaro ed uno scru- 
polo di nitro , presa ogni tre ore , contribui- 
sce molto a richiamare la gonorrea , in grazia 
delia facoltà diuretica del Rabarbaro e del ni- 
tro . 11 malato sarà in letto colla testa alzata , e 
si fomenterà gli occhi ' frequentemente coi sac- 
chetti dell' erbe mollitive . Frattanto il Chirurgo 
Jitrà cura , due o tre volte il giorno , d' injettare 
col picciolo sifone d' avolio , fra le palpebre ed il 
bulbo deir occhio del malato , dell' acqua di malva , 
per ripulire quelle parti j indi d' introdurvi , coll' 
apice di uno specillo , il bianco di uovo recente o 
la mucilaggine di semi di Psillio , estratta coll' ac- 
qua di malva , ad oggetto di moderare l’ ardore e 
dolore di cui tanto si querela il malato, e di un- 
gere ad esso, sopra tutto la sera, i nepìtelli celi' 
unguento d'olio e cera. Oltre ^di cib , ordii.erà il 
Chirurgo che venga applicato al perineo del mala- 
to un largo cataplasmo di pane .e latte^ col zaffera- 
no, da rinnovarsi ogni due ore, e gl' injetterà piu 
Tomo I, N vol- 


doversi praticare se non dopo che il più alto grado della 
infiammazione è mitigato per meazo dei rimedi genojcali 
< dei topici mollitivi^ 
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Volte il giorno* nelPpretra T olio* trepida , e ^cces» 
sivamente ancora gP introdiLirrk nelPnretra una can- 
deletta semplice*, colP jritenzjone di riphiainarvi la 
spurgo gonOrroipo f 

Superato felicemente lo stadio ‘ in^ammatoria 
delP acuta Ottalmia: grave gonorrgica la qual , co- 
sa , come ho detto piu vojte , sì manifesterli daU' 
osservare che la febbre è cessata ^ phe il malata 
non sj querela più di calore urente e dolore acer- 
bo neaJi occhi; che la timidezza delle palpebre h 
assai diminuita ) ancorché sussistapo', come prima, 
la gonfiezza dei vasi della congiuntiva , e lo sc(|r 
lo abbondante di mucoskJi purifiorme dagli occhi , 
non pertanto il . Chirurgo , abbandonato P uso dei 
topici* molli ti vi , dark di mana al collirio , fatta 
con un- grano di nrercurio sublimato corrosivo di- 
sciolto in- difci' once d' acqua distillata di piantag- 
• * * * 

gine, da instillarsi ogni due ore, fra k palpebre e 
Y occhio ; e se il rimedio ?wmol«rk troppo , lo al- 
Itmgherk colP aggiunta della muciUggioe di semi, 
di Psilio. Tutto d'^esto intendevi doversi fare ne’ 
casi che non sia stata necessaria la . recisione della 
congiuntiva; poiché, quando codesta pperaziorrc ha 
avuto luoi»o, conviene astenersi .onninamente nel 
secondo periodo di questa , come di qualunque al- 
tra sorte d'Ottalmia, dalP uso dei locali stimolanti 
ed astrrngeini ; almeno dei più forti. Del reko , 
questo trattamento .h comune anco alP Ottalmia go- 
ìtorroica per innesto; colla dh^^enza, che in (juest' 

. . pi- 


X *95 X ' 

vltima non sono punto necessari i mezzi diretti a 
jrichiamare il flusso dell’ uretra j e che inoltre in 
questa i locali rimedj stimolanti ed astringenti rie- 
scono più escaci sotto forma solida che liquida $ 
siccome sono le spalmature dei nepitelU coll' un- 
guento mercuriale comune, o in luogo di questo^ 
colla pomata ottalniica di JaniN. 

'Sin qui dei due periodi acuta Ottalmia 
mite e grave, e del trattamento che a ciascheduno 
dei detti periodi conviene. Ma il secondo periodo 
deir acuta Ottalmia grave , ossia quello per debolez- 
za dei vasi della congiuntiva e di quelli delle pal- 
pebre , si supera egli sempre prontamente coll' uso 
dei topici astringenti e corroboranti ? Ciò certamen- 
te ottiensi il più delle vòlte . Non pertanto s' in- 
contrano in pratica delle s^vorevoli combinazioni , 
a motivo delle quali alcune volte il secondo perio- 
do deir acuta Ottalmia grave è protratto .lunga- 
mente , fin’ a farsi cronico nel senso più stretto , c 
fninacciare lentamente la distrut:ìone dell' organo 
della vista , 

Codeste sfavorevoli combinazioni procedono da 
tre fonti principali : ora cioè da j^un aumento di sen- 
sibilità ed irritabilità , rimasto nell' occhio dopo la 
cessazione dello stadio acuto della Ottalmia ; ora da 
'qualche altro vizio dell'occhio, di cui T Ottalmia 
b’ è come conseguenza : ora finalmente da alcuna 
particolare discresiat dominante nella costituzione 
' generale del malato « 

N St Che 
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Che il morboso aumento tH sensibilità dell’or» 
gano della vista sia la cagione per cui si nianteng» 
peli' organo stesso la cronica Ottalmìa , si deduce 
dall" osservare che la flussione non solamente resiste 
air uso dei topici astringenti e corroboranti , i qua-r 
li producono un si pronto e buon effetto pe’ casi 
di Ottalmìa per semplice debolezza dei vasi della 
congiuntiva o delle palpebre; ma altresì che sotto 
r uso di questi rimedj , ed anco della sola acqua 
fredda , il male ^ esacerba ; che il malato accusa 
postan^mente un peso e difficoltà notabile in alza» 
re la palpebra superiore: che la congiuntiva è sem?» 
pre gialliccia; che questa si carica tutt'a un tratto 
di sangue, se il rpalato si espone all'aria umida e 
fredda Q ad una luce piu viva del solito, ovvero 
ph' eserciti alcun poco gli occhi in leggere e scri- 
vere a lume di caudeh . Che se poi a tutto cib si 
aggiunge che T abito di corpo del malato sia assai 
gracile ed irritabile ; che egli sia sottoposto a fre- 
quenti mi ncranie, a veglie, a convulsioni, a tensio» 
ni spastiche degli ipocondri, a flatulenze; allora 
egli è evidifnte che la cranica Qttalmia è intratte- 
nuta , non solamente da un morboso aumento di 
sensibilità dell’ organo della vista , nia ancora da 
una generale affezione nervosa fii cui gli pcchi fa- 
cilmente partecipano . ' 

. Rapporto ai vizj dell' occhio , de' quali la rr«- 
nlca Ottalmìa n’ è la conseguenza; oltre la pre- 
senza fra le pal^iebre ed jl bulbo dcU' occhio di 

' Qual- 
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qnalclie coi‘po straniero , passato inosservato dal Chi- 
rurgo , si noverano il rovesciamento indentro d’uno 
o più peli delle palpebre o della caruncola lagri- 
niale ; la picciola congestione umorale in qualche 
punto della eornea ^ l'ulceretta della cornea; la 
procidenza di una porzione dell' iride ; l'erpete ul- 
ceroso dei nepitelli ; la T/gna delle palpebre ; la 
viziata secrezione delle ghiandolette Mlibomiane } 
il morboso ingrandimento della cornea o di tutto 
il globo degli occhi. 

E quanto ai vizj della costituzione in genera-» 
le ; la guarigione del secondo periodo dell' acuta 
grave Ottalmia è ritardata o impedita il più delle 
volte da una predominante discreda scrofolosa ; ora 
da pertinace nietastasi vajuolosa agli occhi f talora 
da lue venerea inveterata ; i segni delle quali dia- 
tesi sono tanto conosciuti, atico dagl' iniziati nell' 
arte , che credo inutile il qui ripeterli « 

Pertanto ne' casi di cronica Ottalmia intratte- 
nuta pér eccesso di sensibilitk parziale o generale ; 
'giova sopra ogn* altra cosa l'uso interno della Chi- 
na , unita alla radice di Valeriana; il vitto anima- 
le di facile digestione ; i brodi gelatinosi e farino- 
si ; i bagni freddi universali per immersione ; l'uso 
moderato del vino (<r); il moto discreto; l'abitare 

N 3 in 


(<r) tppocRATB scrisse ; oculorum dolores meri potio, 
aut balneum, aut fomentum, aut vcnae aectio, aut medu 

ca- 
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in luoghi diaria salubre e temperata. Estemàmeti- 
te poi sono di grande vantaggio le applicazioni di 
riniedj che partecipano della natura sedativa e cor- 
robborante , fra quali meritano la preferenza i va- 
pori aromatico-spiritosi , Si prende un vasetto ca{^. 
ce di tre once d’ acqua .* se ne versano in esso due 
once di bollente , e sopra queste due dramme di 
spirito volatile aromatico (^) j poscia , mantenendo 
il vasetto involto in un panno ben caldo , si rac- 
colgono i vapori , e si conducono all' occhio pef 
. mezzo di un picciolo imbuto , ovvero approssi- 

’ man- 


cam^ntum purgans exhibitum solvit. Aph. 31. Sect. VI., 
Aph. 46. Sect. VII. Celso ci ha dato il vero senso del 
sopraccitato Aforisino nelle seguenti parole : So^et cniin 
evenire nontiuinquain , sive teinpestatum vitio sive eorpo- 
ris, ut pluribus diebus ncque dolor, ncque inflainmatio , 
'et minime pituitae cursus finiatur. Q^iiod ubi incid;t , jain- 
que ipsa vetustate res matura est, ab lis eisde.n auxilium 
petendum est , iJest balneo , ac vino. Hae'c enim , ut in 
recentibus malis aliena sunt , quia concitare ea possunt , 
et accendere; sic in veteribus , quac nullis aliis auxilit's 
cesserunt, adinodum efficacia esse eonsuerimt. Lib. Vii, 
Gap. VII. art. 8. • 

{b) Ree, Esscntiae Limonum ) 

j an. drachmas duas. 
01. nucis moschatae essentialis ) 
ob Caryophyllorum aromat. essentialis drachmam 
dimidiam . 

Spiritus salis ammoniaci dulcis libras duas, 

Distilla igne lenissimo. 


Digitized by Google 





X «99 X 

mando soltanto lo «tesso vasetto all’ occhio . Ciò si 
ripete tre e quattro volte il giorno , per lo spazio 
almeno di mezz’ora^ ed inoltre si strofinano leg- 
giermente le palpebre ed il sopracciglio col mede- 
simo spirito volatik aromatico . ' 

Le persone prese da questa infermità si guar- 
deranno , tanto durante la cura, che dopo , d’ adati- 
-care di troppo gli occhi , e desisteranno dal forza- 
re la vista tosto che sentiranno negli occhi la ■'piìs 
piccìola molestia o senso di calore « Nel leggere o 
scrivere si collocheranno in modo d’avere sempre 
il medesimo grado di luce^ poiché in questi casi 
tanto nuoce una luce debole di troppo , come di 
troppo forte . Cominciando il malato una volta a 
servirsi degli occhiali , non intraprenderà giammai 
dì leggere a seri-vére o di curvare oggetti minutd , 
senza questo ajutd < 

Ogni qual volta la crònica Ottalmia è conse- 
guenza dì alcun altro vizio dell’ occhio , egli è evi- 
dente che l' indicazione curativa dovrà esser diret- 
ta a togliere >k malattia principale ; di che ho già 
-parlato in parte ne’ capitoli antecedenti., ed il re- 
stante verrà dettagliato in quelli che seguono. Ag- 
giungerò qui soltanto ciò che 1' osservazione e la 
sperienza mi hanno insegnato intorno al governo 
delk cronica Ottalmia alimentata dai vizj piu fre- 
quenti del sistema in generale . 

Un fatto che per la sua costanza merita 1’ at- 
tenzione dei pratici su questo ^proposito, si è quel- 
' N 4 lo I 
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10 , che 0 "rti Ottaìmia crcntca , sia scrofolosa , va- 

juolosa , morbillosa , erpetica , venerea , stabilisce 
sempre ,la si»a sede sulla membrana interna delle 
palpebre e nelle ghiaiidolette Meibomiane , a pre- 
ferenza della congiuntiva che copre 1‘ emisfero an- 
teriore del globo deir occhio ; mentre , tutto all’ 
opposto , r Ottaìmia acuta , da qualunque cagione j 

o discrasia derivi , occupa sempre a preferenza la j 

congiuntiva del globo dell’occhio. | 

I medici non avendo trovato fin' ora uno spe- 
cifico contro la diatesi scrofolosa , 1* arte di curare 

la cronica Ottaìmia intrattenuta da - codesto vizio 

/ 

della costituzione generale , è assai limit£|ta , e si 
riduce piuttosto a saper indicare ciò che esacerba 
questo male di occhi , che a determinare ciò che 
sia atto a curarlo radicalmente . Nuoce ed esacerba I 
la cronica Ottaìmia scrofolosa tutto ciò che debilita 

11 malato; siccome le cacciate di sangue; le pur- • 
ghe frequenti saline, dette antiflogistiche; il cibo 
di difficile digestione , come di carni dure, salate» 
affumicate , grasse , dì vegetabili crudi , di fruttar 
acerbe; inoltre Io studio intenso; la vita sedenta- 
ria; l'abitare luoghi umidi e paludosi; l’immon- 
dezza; le frequenti variazioni dal caldo di freddo. 

Al contrario mitiga la forza di questa cacochimia » 
ed insiememente toglie la rtaz*icne della medesima 
sopra gli occhi , dopo aver praticato psr qualche 
•tempo ì detersivi (, ’segnatainente il rabarbaro, il 
tartaro tartarizzato , unitamente al tartaro emeti- 
co. 
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co fi picciole t, rifratte dosi )n« se p,U occhi n(?ri | 

si trovino in uno stato veramente infiammatorio e. , 

di eccesivo irritamento , T uso intertio dei tonici , . 
principalmente della corteccia Peruviana in polve- 
re , in decotto , in infusione a freddo ; ovvero lo 
stesso decotto di China , unito alla tintura volatile , 

di Guajaco (0 ? « 1 ' Elettuario fatto colla China , il 
cinabro d'antimonio e la gomma Guajaco Qf). h ^ 

etiope 'antimoniale , alla .dose di mez^o grano per , 

giorno, indi di ft. , 3*» 4‘« ' 

quanta e pih giorni consecutivi . L' acqua seconda 
di calce col brodo di pollo ^ alla dose di tre once ^ ■ 

per sorta, ogni mattina a digiuno , poi mattina e ! 

sera , per qualche mese : osservando costantemente ^ 

una buona regola nel vitto , e qual è stata indica- 
ta poc' anzi . Eruttuosi pure sono in questa malattia 
i bagni di mare universali nella calda stagione j e 
. le 


(c) Ree. Decoct. cort. Peruv, onc. IX. 

Aq. melis. onc. 1. 

Da dividersi in tre parti, delle quali una si prenderà la 
mattina.- T altra al mezzodì : la terza la sera, co!!’ aggiun- 
ta per ógni ddstf di quattro ò cinque gocce di Tintura di 
Guajaco , per un fanciullo di dicci anni . 

(J, Ree. Chin. Chin. onc.’ II, 

Cinnab Antimon. onc. I. 

Gumm. Guajac. onc II. 

fiyrup. cort. aurant. q. s. f. Klectuar, 

Da prendersi, all,, dose d'iiti lUezzó cucchiaio a calfà, tre 
• -volte al giorno , per un fanciullo di dieci anni . 
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ie fregagioni di tutto il corpo > tnattixia e serél^; 
colia flanella . 

E quanto agU esterni rlmedj, nuoce agli oc- 
chi affetti da ctonica Ottalmia scrofolosa , T appli- 
cazione dei molli e rilassanti ed il ritiro del ma- 
lato in luogo perfettamente chiuso ed oscuro . All’ 
opposto, recano sollievo i Collirj leggiermente astrin- 
genti , le lavature fatte col decotto delle foglie di • 
Jusciamo e di fiori di malva bolliti nel latte , coll' 
aggiunta di alcune gocce acqua Vegeto-minerale ^ 

!a tintura Tebaica della farmacopea . di Londra ; le 
manteche nelle quali entrano la Tozia , il Bolar- 
meno > T Aloe in quella proporzione che non irri- 
tino di troppo . Utile cosa parimenti è il togliere 
d' innanzi gli occhi del malato ogni maniera di fa- ^ 
sciatwa, eccettuato un pezzo di taffetth pendente 
dalla fronte e discosto dagli occhi $ e T accostuma- 
re insensibilmente’ piii l'infermo a sostenere una 
luce discretamente forte j e disporlo in tal modo a 
respirare un'aria libera, e ad esercitare, il corpo. 
Egli è in questo modo che, in mancanza di rime- 
dj specifici , si abbatte quésta malattia , o almeno 
rertdesi tollerabile . Potrei qu'i addurre una serie di 
eseiupj di malati confinati da piu mesi in una stan* 
za oscura , ed abbandonati come iacurahili , i quali 
hanno migliorato assai sotto l'uso degli atizidetti 
rimedj ,* ma sopra tutto , per quanto mi è sembra- 
to, per averli io a poco a poco ritirati da quella 
oscurit'u ad una luce aperta . Una circostanza degna 

- i-.-di 
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é\ atteuzioflie su questo proposito, si è quella che 
la diatesi scrofolosa svanisce assai spesso spontanea- 
mente nei fanciulli , allorché entrano nella puber- 
tk , e tutto il loro corpo si sviluppa . Codesto fe- 
lice cambiamento di cose, se avviene in quelli che 
trovansi affetti da ironica Ottaltnia , osservasi , co- 
me mi é accaduto piìt volte di rimarcare , che que- 
sta malattia pure Spontaileamente , m un colla ge- 
nerale discresia , svanisce alf epoca indicata . • 

Kon meno pertinace della cronica Ottalraift 
■scrofolosa, si é il periodo cronico acuta OttaU 
mia per metastasi vajuolosa agli occhi $ quella cioè 
che assale in seguito del vajuolo , e non di rado 
anco delle settimane dopo la caduta delle croste . 
Codesta Ottalrata percorre lo stadio infiammatorio 
minacciosa $ e dopo ancora V uso dei piii appropria- 
ti 0 pronti rimedj antiflogistici interni ed esterni , 
si fa pertinace e renitente ai topici astringenti e 
•corroboranti, che sembrano ì meglio indicati < 

Iti questa malattia , uno dei piu efHcaci rimedj 
si é il setone alla nuca (e ) , da intrattenersi per 
pih mesi . Internamente poi , tolto ugni sospetto 
d' impurità nello stomaco e nelle prime vie per 
mezzo delle polveri risoiventi ho sperimenta- 

to 

fe) F. d’ Ii.f>ANo . Centsr. I. Observ. 41.. Exempl. li* 
III. Journal de Médecin. de Paris. Février 1789. 

{)) Ree, Crem, tai*. pulver. unciam dimidiam , 

Tart. emet. granum unum. 

Mi- 
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to lullisslmo il far prendere ai malati , mattina e 
Sera , una pilloletta fatta con un grano di Callome- 
hno , uno di zolfo dorato d’antimonio, e quattro 
di polvere di cicuta, per un fanciullo di dieci an^ 
ri . Predominando nel soggetto una squisita sensi^ 
bilith locale ed universale* oltre l’ anzidetto rime* 
dio , ho trovata giovevole la mistura fatta don tre 
dramme di vino antimoniato dell'HuxHAM , ed una 
mezza dramma di tintura Tebaìca * da prendersi 
mattina e sera* alla dose di cinque o sei gocce per 
un fanciullo di dieci anni , allungata in un conve- 
niente veicolo J ed esternamente i vapori aromatico'- 
spiritosi nel modo indicato di sopra -i-Ove poi non 
esiste codesto aumento di sensibilità locale , basta- 
no le frequenti immersioni degli occhi nell' acqua 
distillata di piantaggine, avvalorata dal sale di Sa- 
turno , e da alcun poco di spirito di vino canfora- 
to ; il vino bianco , coll’ aggiunta di un poco di 
zucchero ; la tintura Tebaica della farmacopea di 
Londra i 1’ unguento ottalmico di JaniN , e simili 9 
osservando in tutto il resto le regole prescritte 
di sopra , ropporto al non coprire gli Occhi ^coa 
fasciature , e non confinare il malato per troppo 
lungo tempo in stanza oscura . Lo stesso trattamen- 


Wisce , et divide in sex partes aequalcs . 

Pfr un fanciullo di dieci anni ^ basterà una parte la iltattU 
na, ed un’altra la 'sera. 

/ 
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to qiova nelle cronich Ottalinie in conseguenza dei 
morbilli . 

La cronica Ottalmia venerea non è , propria- 
mente parlando , che un sintoma di più della Lue 
confermata . Ha ciò di particolare codesta Ottal- 
mia , eh' essa non fa la sua comparsa con segni 
manifesti d'infiammazione > ma subentra clandesti- 
namente , con lentezza e senza grave incomodo . 
Essa in appresso rilascia a poco a poco i vasi del- 
ia congiuntiva e della membrana interna delle pal- 
pebre : perverte la secrezione delle ghiandolette 
Mèibomiane; ulcera i margini delle palpebre, e 
ne fa cadere i peli j e finalmente rende nuvolosa 
la cornea . Nel massimo grado , essa eccita prurito 
negli occhi , che si esacerba notabilmente sulla sera, 
e nella notte , e diminuisce sul fare del giorno , 
per indi accrescersi al cader del Sole j siccome pres- 
so a poco fanno tutti gli altri incomodi che sono 
la conseguenza della lue venerea confermata. Les- 
sa in fine non ascende giammai al grado di C/ie- 
ITlosl • 

Poiché lo stadio infiammatorio di questa Ot- 
talraia è come nullo, perchè tanto mite che passa 
inosservato j cosi per la cura di essa non ha luogo 
giammai il trattamento antiflogistico . Quindi , sen- 
za alcuna dilazionè , s’ intraprende d’ ordinario la 
cura di questa cronica Ottalmia cogli stessi mezzi 
coi quali si guarisce la Lue j cioè colle fi iziuni 
mercuriali generali , ? contemporaneamente cello 

bi<» 
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bi{>ite di decotto fatto colla corteccia di Mexercon 
e colla Salsaparìlla * Iitfanto s' instillano fra le 
palpebre ed il bulbo dell' occhio del malato , ogni ^ 
due ore , alcune gocce del collirio sopra indicato , 
quello cioè £rtto d'uo grano dt mercurio sublimato ‘ 
corrosivo disciolto in sei o otto once d' acqua di 
malva, o distillata dì piantaggine, colf aggiunta di 
uVi po' di mucilagginc di semi di ^«Uio , e sulla 
sera, 1* unguento oftalmico di Jan in* Il Cullen 
lodava in questa particolare circostanza Y unguento t 
citrino della Farmacopea di Edimburgo , mitigato 
coll’aggiunta di un doppio o triplo di grasso por« 1 
cino; ma lio osservato che sì ottengono gli stessi ' 
vantaggi dalla pomata, ottalmica sopra nominata . 

Dei resto , se mai in alcuna occasione di Lue com»* 
plicata da altri incomodi richìecksi molta circospe- ^ 
zione nell'uso del mercurio, egli è certamente nel 
caso di cui si tratta , cioè di Lue complicata da 
cronica Ottalmia . Imperciocché il mercurio ammi- 
nistrato a grandi dosi , e quindi Y urto gagliardo 
che codesto rimedio esercita verso il capo , non 

man* 


(g) Ree, Cort. Rad. Mezercon onc. J, 

Rad. Sarsaparill. Drachmain unam et semi*. 
Coque in aq. font. lib. 111. ad leman. ijb. 11^ 

' .Adde 

Lactis vaccini recentis onc. VI» * ^ 

Pa prendersi a poco a poco in ventiquattro ore. 
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manca mai di . esacerbare ed accrescere T Oitalmb, 
ed accelerare la perdita .totale della vista» Succe- 
dendo non pertanto un tale inconveniente , il Chi- 
rurgo sospenderà per gualche tempo ie unzioni 
mercuriali, purgherà, dolcemente il malato y gli ri- 
pulirà la pelle, e lo farà passare in un'altra stanza #. 

Vuoisi per ultinro avvertire che la cronica Qt- 
falmia , resa ostinata a motivo di predominante di- 
sc resia scrofolosa , vajuofosa , morbillosa , erpetica , 
venerea; ancorché venga superato il viziò da cui 
era intrattenuta , e svanisca la stessa Ottalmia per. 
quel tratto di congiuntiva che veste il globo dell' 
occhio, vi rimangono non pertanto assai frequen- 
temente i margini delle palpebre intaccati quà e là 
da picei ole plcerette , le quali perchè guariscano- 
stabilmente , devono esser toccate più volte colla 
pietra infernale , dando immediatamente dopo sopra 
} escara una pennellata d' olio » 

In alcuni particolari casi , e specialmente in 
sequela della Crosta lattea , codeste picciole ulee- 
rette hanno la loro sede d'intorno la radice o bul- 
- bo dei peli , non altrimenti che nella Tigna del 
capo • In questi casi , per ben toccare quelle ilice- 
rette colla pietra infernale , ,e strisciarvela sopra 
con precisione lungo il nepiteUo, è necessario pre- 
viamente di svellere ad uno ad uno colla ma^oioie 
possibile diligenza i peli delle palpebre , . come sì 
pratica per curare la Tigna del capo. Ciò fatto, e 
fomentata alcuni giorni, la parte , alfinchè ces^ 

sùxr 
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sino gli effetti- cagionati dalia irritazione dello svel- 
lere i peli , e perché suppurino alcune pustolette 
che compajono sull' orlo delle palpebre in conse- 
guenza di siffatta operazione , sì striscia una o due 
volte la pietra infernale lungo il tarso , e se ne 
, copre l’escara con una tirata di pennello tinto nell’ 
olio . Caduta T escara , basta ungere per alcune se- 
re il margine delle palpebre coll' unguento Citrino' 
o con quello di JanIN , perchè in breve tempo si 
cicatrizzi perfettamente tutta la serie delle ulceret- 
te che risiedevano alla radice delle ciglia . E’ os- 
servabile che i peli delle palpebre estirpati torna- 
no a ripiiIUilare , non così <}ueili che sono caduti 
spontaneamente , in conseguenza dell' anzidetta ma« 
latiia (A)» 

Fine del Tomo h 
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{fi) Leggasi su questo proposito la Memoria del Chi- 
rurgo Oculista Buzzi , inserita nel N. X. delle Mem. di 
Medie, del Dottore Giannini. L'Autore riguarda lo svel- 
lere dei peli delle palpebre come T articolo principale di l| 

tutto il trattamento della Tf^na delle palpebre ; ed inse- ' ■ 

gna che p^r cicatrizzare le ulcereite , basta per cinque o " 
sei volte alla sera , prima di coricarsi , introdurre fra le , 

palpebre tre o quattro grani d’unguento di Cerussa, ia 
modo che penetri sotto le' palpebre stesse . Se dopo alcu- , 

ni mesi , egli soggiunge , compare un nuovo indizio di 
Ti^na , che attacca soltanto alcuni peli delle nuove ciglia, 
bisogna essere sollecito nell’ estirpare que’peli che ne so- 
no affetti , onde prevenire la propagazione dell» 
altri con una formale recidiva> 
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